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/•     Abhandhmgen  und  Origkuüaufsätze. 

Ein  Beitrag  zu  den  Beobachtungen  über  die  Mast- 
darmpolypen bei  Kindern.  Vom  Oberarzte  des  kai- 
serlichen Kinderhospitales,    Dr.  Kronenberg   in 

Moskau. 

Ehe  ich  meine  Beobachtungen  in  Bezug  auf  diese  Krank- 
heit anführe,  will  ich  nur  kurz  zuerst  einige  historische  Be- 
merkungen,  diese  Krankheit  betreffend,  vorangehen  lassen.  Bs 
gab  diese  Krankheit  vor  mehreren  Jahren  zu  einer  sehr  merk- 
wQrdigen  Polemik  Veranlassung  —  merkwdrdig  schon  deshalb, 
weil  mit  grossem  Eifer  gestritten  ward,  nicht  etwa  wer  diese 
Krankheit  zuerst  beobachtet  und  angeführt  hat»  sondern  wer 
sie  zuerst  genauer  beschrieben.  —  Professor  Stoltz  in 
Strassburg  behauptet,  er  wäre  der  Erste;  Gigeon  bestreitet 
ihm  die  Priorität.  Gegen  die  Prätension  der  Priorität  von 
Oigeon  tritt  ^ber  Bourgeois  auf  mit  den  Beweisen,  dass 
ihm  allein  die  Priorität  gehöre  —  später  tritt  Bardinet  in 
Umoges  auf  mit  der  Behauptung,  dass  Keinem  von  jenen 
die  Priorität  gehöre,  und  ft&hrt  einen  Fall  an,  welcher  einige 
40  Jahre  her  ist. —  Herr  Stoltz  erwidert  ihm  hingegen,  dass 
in  seiner  (Stoltz' sehen)  Abhandlung  ein  Fall  angegeben 
wvd,  der  von  Schmucker  aus  dem  Jahre  1776  herrühre, 
und  dass  es  sich  somit  gar  nicht  um  einzelne  Fälle  handle, 
sondern  um  eine  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebrachte  gehörige 
und  abgeschlossene  Abhandlung  über  diese  Krankheit.  —  Es 
b^ann  diese  Polemik  im  Jahre  1841,  kam  wieder  zum  Yor- 
seheine  im  Jahre  1853,  und  im  Jahre  1860  «wird  diese  Frage 
XXXVL  issi.  i 


in  der  Oazette  medicale  von  Stoltz  besprochen,  von  wo  rie 
in  dieses  Jpurnal  für  Einderkrankheiten  (im  Mai-  und  Jonihefte 
1880)  übergegangen  ist.  —  In  diesem  Aufsatze  ^rod  es  am 
Ende  klar,  dass  Stoltz  im  Jahre  1841  im  Monate  Februar  in 
der  Strassburj^  mediz.  Zeitung  eine  genaue  ausfahrliehe  Be- 
schreibung der  krankheit  gab,  und  die  Aetiologie,  die  patho- 
logische Anatomie,  so  wie  die  Behandlung  festzustellen  suchte; 
es  gebührt  also  ihm  die  so  bestrittene  Priorität  In  demselben 
Jahre  im  Monate  Juni  oder  Juli  hat  Gigeon  in  Angoul^me 
einen  Auf^f^  flh^r  ^aeie  Krsuikheit  der  Akademie  der  Medizin 
in  Paris  eingesendet.  -^  Di^se  Mittheilung  ist  aber  erst  2  Jahre 
später,  1848,  verOfifentii^ht  worden,  weshalb  Beutgeois,  der 
io  dier  Zwischenzeit  im  Jahre  1842  seine*.  Mittheilung  im  ^^Buh 
Ifiiin  th^rßp^uiiquß^^  sur  Eenntoiss  gebracht  hat ,  der  Erste  zu 
sein  glaubt,  der  diesen  Gegenstand  bearbeitet  hat. —  Gigeon 
wusste  zuerst  nichts  von  der  Abhandlung  von  Stoltz;  als 
er  aber  von  demselben  auf  diese  Abhandlung  aufmerksam  ge- 
macht wurde,  suchte  er  zu  beweise)»,  dass  Stoltz  eine  ganfl 
andeare  Krankheit  besehrieben  habe,  uiui  kladnmert  sich  an  die 
von  StO'Uz  angenommene  Mögliohkeky  dase  dieee  Polypen 
auch  durch  wiederholtes  Hervortieten  dev  SeUenuhaut  in  die 
Afteröffnung  entstehen  können.  Sei  dem,  wie  es  wolle  mit 
der  Erklärung  der  Entatehung  dieser  Polypea,  -^  so  sind  ee 
immer  die  Masldannpolypen,  die  Stoltz  zuerst  genau  be- 
schrieben  hat.  ^ 

Diese  Krankheit  verdient  freilich  eine  besondere  Aufinerkr 
sanikeit  der  Kinderärzte,  da  sie  bei  Kindern  viel  häufiger  vor* 
kommt,  als  bei  Erwachsenen,  wiewohl  sie  auch  bei  Kindern^ 
wenigstens  hier  zu  Lande,  nicht  zu  den  häufigen  gehört,  denn 
im  Verlaufe  der  19  Jahre,  die  mir  hier  viele  Gelegenhdt'  zur 
Beobachtung  gegeben,  sowohl  als  Kinderarzt  in  der  iVivair 
prasds,  wie  im  Hospitale,  wo  stationär  und  ambulatorisch,  nahe, 
an  6000  Kinder  jährlich  behandelt  werden,  habe  ieh  nur  vier-*^ 
mal  den  Masfadwrmpolypen  gesehen.  —  Uebrigt^is  hat  Gigeon. 
auch  nur  naeh  einer  Reihe  von  Jahren  4  Fälle  se&bet  btob- 
achtet  und  2  sind  ihm  mitgedieilt  warden  —  und  diese  4  Fälle- 
dienen  ihm  als  Grundlage  zu  seinen.  Schlüssen.  -^  fionr  Dols* 
a  u  e  r ,  der  im  Jahre  1845  inok  medisinischen  Korreq^ondennblatle 


Bajeriis  llber  die  Ufsadien  dieser  Krankheit  gesduieben  hat^ 
katte  aueh  nur  3  FftHe  beobachtet  ^  Professor  Stolts  hat 
seit  dem  Jahre  1842  his  1860  nur  4  Fälle  gehabt.  —  Gner- 
aant  gibt  hingegen  aa^  dase  ihin  diese  Krankheit  5  —  6  mal 
m  Jahre  nr  Behandkng  gelangt  -~  Es  ist  teicht  möglich^ 
dass  diese  Krankheit  viel  häufigtr  vorkomm t,  als  es  aus  den 
Beobachtungen  von  fitoltz,  Dotsauer  und  dea  meinigen  her- 
Toraogehen  scheiat;  denn  die  bhitigen  Schleimausleerungen, 
wenn  hinterdrein  die  Stahle  dttnn  nnd,  können  sdir  leidit  far 
Dysenterie  gehalten  werden,  iräs  auch  wirklich  schon  vorge- 
koamien  ist,  und  nach  einigen  Monaten,  wie  das  mehrmfeds 
bemerkt  wurde,  kann  der  kleine  Polyp  von  selbst  abfelien 
aad  «abemeEkt  mit  den  Stuhlausleerungen  weggeworfen  wov 
den.  —  In  ärmeren  FamiUen,  wio  wenige  Aufinerksamkeit  den 
Kindern  geschenkt  wird,  kann  abgleichen  h&ufig  vöriKommai. 
Von  den  4  Krankheitsfyien^  die  ich  gesehen  habe,  konnte 
ich  nur  2  FiUe  gehörig  beebaekteii  ^^. denn  den  ersten  Fall 
sah  ieh  im  Jahre  1849,  Mod  «wai*  bei  ^nttn  Kinde  eines  russi« 
sehen  Kaufmannes,  einem  dreij&hrigea  Knaben,  der  längere 
Zeit  an  blHligea  Stuhlausleerungen  Utt.  »^  Bei  der  Unter- 
suchung des  Afters  während  der  Stuhlatasleenulg  sah  ieh  deut- 
Ufili  aus  dem  After  einen  Theil  eines  rothen  fleisdiigen  6e- 
wacfasea  omge  Linien  dick  hervorragen  und  gieioh  wieder 
von  selbst  vorschwiaden.  Ich  erklarte  den  Aeltem,  dass  die- 
ses Gewächs  durch  eine  Unterbindung  entfernt  werden  müsse, 
bediente  mich  dabei  des  Wortes  ^,Operation,'^  und  dieses  ma- 
giadie  Wort  war  wahrscheinlich  die  Ursache,  dass  ich  das 
Knd  nieht  mehr  zu  sehen  bekam,  und  aomit  vom  Weitered 
Verlaufe  der  Krankheit  nichts  mehr  erfuhr» 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Gjäbrigen  Knaben^  der  im  vdri- 
gen  Jahve  uns  in^s  Bespital  gebracht  wurde  und  Kwar  nur,  um 
«iteraadit  an  werden.  Bei  diesem  ragte  aus  dem  After  be> 
atindig  ein  rothes,  etwa  ein  Zoll  breites.,  unregelmässiges, 
blotettdeaChewäc^  dem  Fudgus  ähnlii^.  Bei  der  Untersuchung 
dea  Mastdames  eigab  sieh^  dass  das  Gewächs  etwa.  1  Vi  2M1 
aber  der  Afteitnündung  an  ißt  ScUdmhaut  verndittelst  eines 
dOniien  Stieles  befestigt  war^  Wir  hatten  es  hier  deutlich  mit 
I  ftingdsca  Polypen  's«  tfattn,  veMrdaetenl  äusserlich.  untere 


deseen  Decootum  Corticis  Quercus,  riethen  dem  Knaben,  in*8 
Hospital  zu  treten,  was  aber  nicht  geschah.  Somit  entging 
auch  dieser  Fall  der  näheren  Beotmchtung. 

Besser  ging  es  mit  dem  folgenden  Falle.  Dieser  betriflft 
einen  zehnjährigen  schwächlichen  (den  Sohn  eines  Gutsbe- 
sitzers), bleichen,  mageren  Knaben;  er  verlor  schon  seit  län- 
gerer Zeit  eine  ziemliche  Quantität,  wenn  auch  nur  tropfen- 
weise abgeheuden,  schleimigen  Blutes,  wodurch  er  evident 
anämisch  wurde.  Diese  Blutung  dauerte  nach  der  Angabe  der 
Aeltem  schon  länger  als  ein  Jahr,  kam  aber  anfänglich  nur 
selten  zum  Vorscheine,  und  es  waren  auch  nur  einige  Tropfen, 
die  man  von  Zeit  zu  Zeit  auf  dem  Hemde  merkte,  nur  als 
zuletzt  die  Blutung  häufiger  und  bedeutender  wurde,  und  als 
der  Knabe  schon  ganz  missmuthig  und  schwach  war  (Folge 
der  Anämie)  und  als  die  blasse  grünliche  Farbe  des  Gesichtes 
die  Aeltem  zu  beunruhigen  anfing,  wurde  ich  gerufen. 

Aus  dem  näheren  Krankenexamen  erfuhr  ich  vom  Knaben, 
dass  er  schon  seit  läugerer  Zeit  das  Gefühl  habe,  als  stecke 
ihm  etwas  im  After;  dass  aber  nicht  selten  statt  des  Kothes 
ihm  etwas  aus  dem  After  herausfliesse,  was  aus  Blut  und 
Schleim  bestand,  wie  die  Wärterin  das  mehrmals  gesehen  hat. 
Dieselbe  gab  auch  an,  sie  habe  bemerkt,  dass  während  der 
Stuhlausleerungen  ein  Theil  des  Darmes  herauskomme,  wie 
sie  das  oft  bei  einem  anderen  Kinde  gesehen  hatte. 

Die  Untersuchung  nach  der  Stuhlausleerung  ergab  aber, 
dass  hier  kein  Vorfall  des  Mastdarmes  vorhanden  war;  denn 
am  After  selbst  war  ein  Theil  eines  ovalen  Gewächses  sicht- 
bar, welches  wirklich  am  meisten  Aehnlichkeit  hatte  mit  dner 
von  seiner  Epidermis  befreiten  Kirsche,  eine  Aehnlichkeit,  die 
schon  Herrn  Gigeon  auffiel.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  bewirkte  die  Berührung  der  Geschwulst  eine  kleine 
Blutung,  and  ich  fühlte  deutlich  den  Stiel  des  Gewächses,  der 
einen  Zoll  ungefllhr  über  der  Mündung  des  Afters  an  der 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  befestigt  war.  Da  es  nun  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein  konnte,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Mastdarmpoljpen  zu  thun  hatten,  so  schlug  ich  die  Unterbin* 
düng  vor  und  ich  bat  den  Professor  Pohl,  dieselbe  zu  machen, 
was  auch  geschah.   Daa^  Gewächs  fiel  den  folgenden  Tag  ab. 
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aber  die  Aeltem  hatten  es  nicht  aufbewahrt.  Ein  halbes  Jahr 
naeh  der  Unterbindang  sah  ich  den  Knaben,  und  nachdem 
ich  noch  einige  "Wochen  leichte  Eisenpräparate,  wie  Tinctura 
ferri  jpomati,  und  Aehnliches  gebraucht  hatte,  bekam  er  wie- 
der eine  gesunde  Gresichtsfarbe,  wurde  heiter  und  kräftig. 

Der  4.  Fall  betrifft  einen  4jährigen,  kräftigen,  gesunden 
Knaben,  den  Sohn  eines  höheren  Beamten.  Die  Mutter  irug 
mieh,  ob  wohl  bei  so  kleinen  Kindern  Hämorrhoidalfluss  statt- 
finden könne:  denn  sie  vermuthe,  ihr  kleiner  Sohn  leide  daran. 
8<Aoa  seit  mehreren'Monaten  erschienen  mehrere  Blutstropfen 
auf  dem  Hemde,  ohne  dass  die  Blutung  auf  den  Knaben  irgend 
enien  Einfluss  ausfibe.  Ich  rieth  der  Mutter,  allenfalls  bei  den 
Stohlausleerungen  Acht  zu  geben,  ob  nicht  etwas  aus  dem 
After  herauskomme.  Der  Knabe  war  zu  jung,  um  selbst  etwas 
Subjektives  zu  liefern.  Nach  einigen  Tagen  schon  erzählte 
mir  die  Mutter,  dass  sie  einen  kleinen  rothen  Körper  in  dem 
After  des  Knaben  bemerkt  habe,  dass  er  aber  recht  bald  ver- 
sehwand. Einer  meiner  Hospitalgehülfen  übernahm  es,  meh- 
rere Stunden  im  Hause  des  Patienten  zu  bleiben,  um  nach 
gereiebtem  Rizinusöle  die  Stuhlausleerung  und  den  After  zu 
beobachten,  aber  vergebens ;  denn  wiewohl  mehrere  Ausleerun- 
gen stattfanden,  erschien  doch  nichts,  weshalb  ich  die  Unter- 
snehnng  mit  dem  Finger  machen  musste;  ich  fühlte  deutlich 
einen  kleinen  etwa  ^2  ^^^^  breiten  und  länglichen  Körper, 
der  mit  einem  dentlieh  zu  fahlenden  sehr  dünnen  Stiele  an 
der  Sehleimhaut  fast  zwei  Zoll  über  der  Oeffnung  des  Afters 
haftete.' 

Was  die  Operation  anbetrifft,  so  beschloss  ich  diese  airf- 
zusdiieben,  weil  der  Knabe  gut  aussah,  weil  der  Polyp  nur 
selten  erschien  und  es  grosse  Schwierigkeiten  gäbe,  um  ihn 
IQ  fassen,  und  weil  der  Poljp  endhch  sehr  hoch  befestigt 
war.  Dieser  Entschluss  fiel  günstig  für  das  Kind  aus;  denn 
nach  zwei  Woöhen  löste  sich  der  Körper  von  selbst,  was  ich 
mehrere  Tage  später  erftihr,  weshalb  die  Untersuchung  des 
Corpus  delieti  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Ans  diesen  4  Fällen  schon  sehen  wir,  wie  aus  den  von 
anderen  Aerzten  angegebenen,  dass  diese  Krankheit  wohl  die 
Anfineiksamkeit   der  Kinderärzte   auch  in   praktischem  Sinne 


verdient,  weil  sie,  wie  gesagt,  viel  härufi^er  bei  Kmdem  mnr- 
kommt,  als  bei  Erwaohsenen ;  weil  sie,  wie  maa  oft  geeebea 
und  wie  mein  dritter  Fall  ed  beweist,  eise  bedeutende  Afiäiaie 
verursaehen  upd  auf  diese  Weise  auch  gefahrlich  werden  kann, 
und  endlich  deshalb ,  weil  bei  Kindern ,  besonders  bei  jünger 
ren,  wo  die  subjektiven  Symptome  wegfallen,  dieses  Uebel 
wohl  mit  blutiger  Diarrhoe  mit  Vastdarmvorfall  uad  mit  Hä- 
morrhoiden verwechselt  werden  kann.  BtoUs  ffthH  sogar 
einen  Fall  an,  wo  man  bei  einem  lljähri^^,  aJao  der  60r 
soblechtsentwickelupg  schon  nahe  stehend^  Mädohen  an  eine 
frühzeitige  Menstruation  glaubte.  Der  Um^tand^  dafiia  die  Blulr 
flecke  vorzugsweise  den  HintertbeU  dea  Hemdes  einnajbnes 
und  dasB  das  Mädchen  einen  Mastdarmvorfall  zu  haben  glaubte, 
diente  für  Stoltz  zur  Sicherung  derPiagnoseu —  Guersant 
behauptet  (Journal  für  Kinderkrankheiten  Bafid  XVII  Seile  74), 
mehrere  Kinder  gesehen  zu  haben,  die  Itagere  Zeit  Wege« 
Dysenterie  behandelt  wurden  und  die  nur  einen  Mastdarm- 
poljpen  hatten  ^  auch  ist  es  vorgekommen,  d^s  man  die  Blu- 
tung von  Polypen  für  Hämorrhpiden  hielt. 

Wenn  auch  diese  Krankheit,  wie  gesagt,  eEi9e..praMi8ehe 
WiphUgkeit  für  Kinderärzte  hat,  so  ist  doch  die  Frage  nach 
der  Eintheilung  derselben,  den  ätiologischen  Vornoten,  der 
pathologisch  -  anatomisch^  IJnter^^hung  der  Polypen^  schon 
ehe  nach  die  Kinderärzte  ißJ^9XL  dachten,  von  den  Qliimr^n 
}XS  allen  gewöhnlichen  Handbü^rp,  da,  wo  yqn  Foljpf^n  in 
Allgemeinen  die  Bede  ist»  genw  erörtert  worde»;,.  und  ganz 
dieselben  Polypen  sind  es,  die  man  im  Mastdarme  der  Kindi^ 
beobachtet.  Den.  Kincterarzt  i^önncffi  Ap^füeU  nur  fcdgende 
Fragen  inderc^s^i^ea:  1)  In  w:elchen  Jlahren  des  {ände$<ilter9 
kQinmen  die  Polypen  am  h^uflgston.vor,  ufid  zwa^r  bei  Knaben 
oder  Mädchen?  2>  Gibt  oa  bei  Kindern  b(^»oi|d^rB  Uriaohen, 
ivelehe  die  E^twiok^^ng  d^esear  B;ran^b^  b^mBtigop^? 
3i)i  Gibt  es  eine  Stelle  iQK  Mi^tdanne^  :^o  aich  bei  JSlü4^m 
d^r  Stiel  der  Polypen.  bea^fiderB  ant^tlet,  und  wie  weit  üb^ 
fcrnt  von  der  AftermiUtdung?  4)  Da  die  Pia^oae  dieset 
|[rankheit  bei  Kindern  np^ehr  Sebwierigkeiten  hat,  als  bei  Er- 
wachseja,  so  fragt  es  sich,  welches  die  besonderen  diagnosli* 
sehen  Momente  seien,  die  her  Kindern  zn  berOckBiebt^gen  md? 


Als  Folge  dieser  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  die  Verwecb- 
sehuig  dieser  Krankfaeit  mit  anderen  gerade  bei  Kindern  leicht 
möglich,  ein  Umstand,  der  schon  berührt  wurde.  5)  Es  fragt 
sich  lemer,  welchen  Einfluss  diese  Krankheit  auf  die  viel 
zartere  Organisation  des  Kindes  in  prognostischer  Beziehung 
haben  kann?  und  da  endlich  die  Unterbindung  bei  Kindern 
and  sogar  die  direkte  Untersuchung  durch  die  Enge  der  After- 
öfiioog  und  die  unruhigen  Geberden  der  Kinder  erschwert 
wird,  abgesehen  vom  Schreck,  den  jede  Operation  den  Aeltern 
einjagt,  so  ist  &>  die  Frage  von  Wichtigkeit :  was  mit  dem  Po- 
lypen geschieht,  wenn  man  ihn  der  Natur  ganz  überlässt? 
Oder  mit  anderen  Worten :  wie  lange  darf  man  mit  der  Opera- 
tum  warten^  ohne  dem  Kinde  zu  schaden?  Es  ist  vor  der 
Hand  noeh  unmöglich,  vollständig  alle  diese  Fragen  zu  be- 
antworten, and  ich  will  es  nur  in  kurzen  Umrissen,  so  viel 
es  aus  meiner  und  Anderer  Untersuchungen  hervorgeht,  ver- 
sue  hen. 

1)  Alter  und  Geschlecht.  Bei  Erwachsenen  kom- 
men die  Afterpolypen  höchst  selten  vor.  Hervez,  Velpeau, 
Boy  er,  Forget  und  Andere  beobachteten  jeder  nur  einen 
Fall,  den  jeder  in  seiner  Praxis  zu  opeyiren  hatte.  Was  die 
Kindei  anbelangt,  so  kommt  diese  Krankheit  verhältnissmässig 
viel  häufiger,  und  zwar  nach  dem  Berichte  von  Forget 
CJonmal  fttr  Kinderkrankh.  Bd.  XVI  S.  139),  von  3  bis  15  Jah- 
ren  vor.  Upter  den  von  Stoltz  seit  1842  behandelten,  Fällen 
waK  das  jüngste  Kind  4  Jahre  alt,  doch  behauptet  er  (Journ. 
filr  Kipderkrankh.  1860  S.402),  dass  sie  von  l  biß  12  Jab^e^ 
vork^nuQei;^«  Das  j^üngste  von  meinen  Kranken  vvar  3  Jahrß 
alt  Was  daß. Geschlecht  betriffl,  so  sieht  man  diese  JKra^k- 
heü  viel  bä(iißger  bei  Knaben  als.  bei  Mädchen^  30  dass.e^üg^ 
Aerzte lange  glaubten,  sie  komxoe  nur  bei  Knaben  vor«  M^i|>ß 
4  Fälle  beliehen  sicfa^  alle  auf  Knaben.  Indess  ist  es  be\\^ißaeQ, 
wie  auch  Forget  berichtet,  dass  das  YerhäUnias,  der  Knaben 
zu  Mädchen  sich  wie  3  zu  1  verhält.  ,  ^ 

2^>  ffibt  ea.  jrö.di9ponirende  Ursachen  zur  Entwickelung 
dieser  Krankheit,  besonders  bei  Kindern?  Einige  Aerate  dach- 
ten, dass  die  häufige  Piarrhoe  oder  der  lange  dauernde  Pro- 
lapsus des  MiuBtdarmes  dazu  am  meisten  beitragen ;  Andere,  wie 
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Meissner,  glaubten,  dass  diese  Krankheit  nur  unter  dem  Ein- 
flüsse skrophulöser  Diathese  sich  entwickeln  könne.  Stoltz 
meint,  dass  reizende  Ursachen  durch  Veränderung  der  Vitalität 
der  Schleimhaut,  dass  ferner  der  Reiz,  von  Verstopfung  und 
Diarrhoe  und  ganz  besonders  von  Würmern  herrührend,  zur 
Erzeugung  dieser  Polypen  beitragen  könne.  Er  nimmt  auch 
die  Möglichkeit  an,  dass  während  des  Tenesmus  ein  Theil 
der  Schleimhaut  im  After  eingeklemmt  sein  kann,  was  die 
Bildung  der  Polypen  veranlasse.  Dotzauer  am  Ende  glaubt, 
dass  immer  die  Askariden  die  Ursache  ausmachen.  Er  be- 
schreibt übrigens  nur  3  Fälle,  von  denen  bei  einem  nur  Askar 
riden  wirkUch  vorhanden  gewesen  waren,  bei  den  anderen 
beiden  waren,  keine  zu  sehen ,  aber  man  könne  ihr  Dasein 
vermuthen,  meint  er.  „Vermuthen"  ist  freilich  der  wahre 
Ausdruck  für  alle  eben  genannten  prädisponirenden  Ursachen, 
faktisch  kann  von  allen  diesem  nichts  bewiesen  werden.  In 
meinen  Fällen  Hess  sich  keine  einzige  dieser  Ursachen  nach- 
weisen, und  umgekehrt  bei  vielen  Kindern,  bei  denen  diese 
Ursachen  in  grossem  Maasstabe  stattfinden,  bildeten  sich  keine 
Polypen.  Stoltz  gesteht,  dass  seine  Ansichten  auch  nurVer- 
muthungen  waren.  Es  bleibt  uns  aber  nichts  übrig,  als  ein- 
fach zu  gestehen,  dass  wir  es  nicht  wissen,  warum  diese  Krank- 
heit bei  Kindern  häufiger  vorkommt, 

3)  Die  Ursprungsstelle  der  Polypen  betreffend,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  diese  in  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes zu  suchen  ist  und,  wie  es  aus  meinen  Fällen  hervor- 
geht, anderthalb  bis  zwei  Zoll  über  der  Aftermündung.  Guer- 
sant  hat  auch  dasselbe  beobachtet,  dass  sie  weder'  höher 
noch  niedriger  vorkommen.  Indess  glaubt  Stoltz,  was  mit 
dem  Gesagten  gar  nicht  übereinstimmt,  dass  die  Polypen  nicht 
über  den  zwischen  den  beiden  Schliessmuskdn  begrenzten 
Raum  des  Darmes  hinausgehen.  Es  scheint  also,  diskss  sie 
vom  Schleimmuskel  an  bis  gegen  zwei  Zoll  hoch  sich  anhef- 
ten können.  ' 

4)  Diagnostische  Momente :  die  gewöhnlichen  Symptome, 
wie  Stuhlzwang,  Gefühl  von  Schwere  im  Rectum,  die  Furche 
auf  den  Ausleerungen  vom  Drucke  des  Polypen  —  wenn  die 
Faeces  dick  sind  —  der  Schleim-  und  Blutabgang,   der  bald 


9 

mit  den  Ausleeningen  gemischt,  bald  separat  abgeht,  dann  die 
dyspeptisehen  und  an&mischen  Erscheinungen,  alle  diese 
Symptome  können  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen 
und  dienoD  sur  Feststellung  der  Diagnose  wenig,  um  so  we- 
niger, da  sie  sich  nicht  alle  eusammen  einstellen;  von  allen 
diesen  Symptomen  ist  eigentlich  nur  das  Bluten  konstant 

Zwei  Mittel  gibt  es  nur,  um  die  Diagnose  zu  begründen: 
a)  Die  Besichtigung  des  Afters  w&hrend  der  Stuhlansleerung  oder 
gleieb  darauf.  Zu  einer  anderen  Zeit  könnte  vielleicht  durch 
ein  willkUrliches  Drängen  der  Polyp  aus  dem  Hastdarme 
herausgebracht  werden,  aber  bei  Kindern  kann  das  nicht  be- 
wirkt werden.  Afterspiegel  sind  auch  vollschlagen  worden, 
sie  sind  aber  sehr  schwer  anzubringen  und-  werden  durch 
das  zweite  diagnostische  Mittel  OberflOssig.  —  b)  Das  zweite 
Mittel  besteht  in  der  Digitaluntersuchung,  durch  welche  man 
einen  vollkommenen  Begriff  von  der  Dicke  und  Grösse  des 
Polypen  und  von  der  Ansatzstelle  bekommt.  Sieht  man  also 
eine  Blutung  aus  dem  After,  so  müssen  diese  beiden  Mittel 
oder  wenigstens  eines  von  ihnen  angewandt  werden. 

5)  In  prognostischer  Beziehung  ist  es  für  die  Kinderärzte 
von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  bei  der  zarteren  Organisation 
des  Kindes  diese  Blutung,  wenn  sie  auch  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  erscheint,  viel  schwächender  als  auf  einen  Erwachsenen 
wirken  könne,  und  dass  sehr  leicht  bedeutende  Anämie  ent- 
stehen kann,  wie  mein  3.  Fall  zeigt.  In  meinem  4.  Falle 
sehen  wir,  dass  das  Kind  durch  die  Blutung  gar  nicht  gelitten 
hat.  Aber  scrfche  Fälle  sind  selten,  die  Prognose  ist  also  im 
Ganzen  gut,  wenn  man  den  SLräfteznstand  zu  berücksichtigen 
and  die  Zeit  d^  Operation  gehörig  zu  wählen  weiss. 

6)  Was  die  Bdiandlung  betrifit,  so  werde  ich,  um  nicht 
das  Bekannte  zu  wiederholen,  bloss  die  wichtigen  und  wenig 
erörterten  Fragen  zu  beantwortet  suchen:  was  mit  dem  Po- 
lypen geschieht,  wenn  man  ihn  sich  selbst  Oberläsat? 
wie  lange  man  mit  der  Operation  warten  kann,  und  wann 
man  diese  ohne  Aufschub  machen  muss? 

Es  geht  aus  anderen  und  meinen  Beobachtungen  hervor, 
dass  der  Stiel  des  Polypen  immer  allmählig  dünner  und  länger 
wird,  wodurch  auch  der  Polyp  selbst  der  Afteröfihung  immer 
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näher  kommt.  Dieses  geschieht  theilweise  durch  die  eigeoa 
Schwere  des  Polypen,  wodurch  der  Stiel  aUmählig  ausgedehnt 
wird,  und  auch  durch  die  Äuf  den  Polypen  drückenden  und 
D«ch  Aussen  drängenden  Faeees.  Daraus  geht  schon  hervor, 
dass,  wenn  die  Umstönde  es  erlauben,  man  die  Operation  so 
lange  als  möglidü  aufschiebe;  denn  je  näher  der  Polyp  dem 
iiiler,  desto  sichtbarer  ist  er  nach  den  Stuhlaqsleaniikgeix,  und 
desto  leichter  idt  er  su  ftissen,  und  da  auch  der  Stiel  alsdann 
dttnner  wird,  so  ist  die  Unterbindung  schneller  wirksam-  Die- 
ses Dünnwerden  des  Stieles  geht  ferner  so.  weit,  dass  der  Po- 
lyp akif  diesem  Wege  nicht  mehr  Nahrung  findet,  er  schrumpft 
aueammen,  der  Stiel  zCrreisdt  und  der  Polyp  geht  bei  der 
ersten  Ausleerung  mit  den  Faeees  eb.  Sine  solche  Lösung 
des  Polypen  findet  nicht  selten.  Statt.  Guersant  behauptet, 
dass  durch  die  Lösung  Ton  selbst  schon  viele  Kinder  geheät 
worden  sind,  ohne  dass  man  wwJste,  dass  das  Kind  einen 
Polypen  hatte,  Oigeon  hat  auch  mehrere  Male  solche  Lö- 
bung  ohne  Operation  gesehen.  Von  den  4  von  Stolts  seit 
1842  beobachteten  Fällen  sind  die  Polypen  im  1.  und  2.  Falle 
von  selbst  abgegangen  und  im  4.  Falle  schnitt  derselbe  wäh- 
rend der  Unterbindung  mit  dem  Faden  den  Stiel  durch,  und 
das  Gewächs  fiel  gleich  ab.  Hier  war  also  auch  die  Läsung 
von  selbst  ganz  nahe^  Bei  den  von  mi»  beobachteten  Kranken 
ging  das  Gewächs  ohne  Operation  im  4.  Falle  ab. 

Bedenkt  man  unter  solchen  Umständen  den  Schreck,  nur 
der  Aeltern,  wenn  von  einer  noch  so  unschuldigen  Operaüon 
die  Rede  ist^  so  ist  es  uasere  Pflicht  y  nur  unter  bestimmten 
und  gleich  zu  nennenden  Umständen  auf  die  Operation  hin 
zu  drängen.  So  lange  abo  die  BlutuÄgeo  von  Zeit  au  Zeit 
»wiederkehren,  der  Stuhlzwaag  dabf^i  i»l«aig>  und/xias  Kind 
munter  und  kräfiag  ist^  sa  häige  «drieb«  mm  die  lOpemtion 
auf,  wiewohl  man  den  Polypen  fühlt  und  sieht.  Hiugeg^n 
triuss  die  Operation  ohne  Aufeohub  vorgeaemmCn  werden: 

1)  Wo  die  Anämie  evident  wird!,  o4er  die  ßchwäobe 
der  Digestion  mit  Hinfälligkeit  der  Kindfer  eiAe  Zeit  lang  dauert. 
Es  ist  hier  von  keiner  Wichtigkeit,  ob  die  Blutung  bedeutend 
ist  oder  mcbk,  denn  es  kommt  ganz  auf  *e  Individualität  der 
Kinder  an.    Es  ist  für   das   eine  Kind  eine  g«riÄge  Menge 
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Blates  bei  nicht  lange  dauernder  Krankheit  nöthig,  um  ger 
nanaie  EreebmnuBgen  herroniubringeD ,  während  andere  }ndi- 
▼idaalit&ten  unter  viel  sohUmmeren  VerhMtnissen  unbeschädigt 
bleiben. 

2)  Wo  der  St»hlzwang  schon  längere  Zeit  anhielt  und 
4a8  Kind  daduroh  bedeutend  belästigt  wird.  Hier  iet  die  Ope- 
ration nöthig,  nicht  nur,  um  da^  Kind  vem  lästigen  Symptome 
au  befi^ien^  sondern  um  der  Enteündung  des  Reotums  vorsHi- 
beugen. 

3)  Wo  <kLs  Gewächs  eine  gewisse  Grösse  erreicht  ba^ 
und  beständig  im  After  steckt  oder  gar  aus  dem  After  heraus* 
koaomt,  und  besonder«,  wenn  es  fungöser  Ifatur  ist)  was  in 
meinem  zweiten  Falle  stattfand.  Hier  mass  operirt  werden, 
iMcht  nur,  um  den  bei  der  Stuhleptleerung  und  den  heim  Geben 
sehr  unbequemen  Gast  zu  entfernen,  sondern  $ui)h,  um  den 
leicht  möglichen,  plötzlichen,  l^eutCQden  Blutungen  vosd^- 
beugen. 


üeber  die  Behandlung  der  ZöfiiUe  und  der  Kom- 
plikationen des  Soharlachs,  und  ganz  besonders  der 
Scharlachwasserslicht  und  des  Eiweissharnens,  von 
Dr,  Hambursin  zu  Namur. 

^^oiter  Artikel  • 

{8.  dJeses  Journal  ^r  toiiderkrankheiten  Sept.  u.  Oktbr.  1860  S.  2l4:y 

Bisweäen  ersoheioen  im  Anfange  des  Scharlaehs ;  i  öfter 
in  dl*v  .eigeniHofaea  AiiSsdhIagspenolde,  sehr  selten  in'  der  fW 
riode  der  Genesmg^  Utohrten,  KonTiilsiohen.,  ein  sopiCMrCser 
Zuatttod,  und  ewar  bald-  heryortretoid  unter  einem  sehr  m&ssi« 
gen  fiieber,  nAmlkh  bei  Kranken,  deren  Puls  hl^uAg,  unregel^ 
SMi»sig,  leiehl  wegdptlokhar  ist  und  deren  Athmnng  regelreebt 
geschieht,  deren  Haut  eine  m&ssige  W&rme  h«t,  deren  Ange- 
sidit  bleich  und  bei  denen  der  Ausschlag  kaum  markiTt  Meh 
leigt;  bidAhing^en  treten  die  genaJ)BleftNervenaff(yctionen  ber^ 


12 

vor,  wo  das  Fieber  heftig,  die  Haut  brennend  heiss,  der  Puls 
hart  und  widerstrebend,  der  Ausschlag  sehr  lebhaft  und  die 
Aufregung  sehr  bedeutend  ist  Ja  dieselben  NervenzufAlle 
zeigen  sieh  auch  noch  unter  anderen  Bedingungen;  sie  sind 
beobachtet  worden,  wo  die  Farbe  des  Ausschlages  schwach 
und  bläulich,  der  Puls  klein  und  sehr  beschleunigt,  das  Athmen 
geräuschvoll  und  schwierig,  das  Koma  tief  war,  die  Zunge 
und  die  Zähne  sich  russig  belegt  hatten,  brandiges  Durchliegen 
eintrat  u.  s.  w.,  mit  einem  Worte,  wo  das  Scharlach  in  ty- 
phöser Form  sich  darstellte.  Es  geht  wohl  aus  dem  Allen 
herror,  dass  so  unähnliche  Fälle,  die  nichts  Anderes  mit  ein- 
ander gemeinsam  haben,  als  die  eben  genannten  Nervensjmp- 
tome,  eine  durchaus  verschiedene  Behandlung  erfordern.  Zur 
Feststellung  eines  rationellen  Heilverfahrens  muss  der  Arzt 
demnach  in  jedem  einzelnen  Falle  die  besonderen  Umstände 
in*s  Auge  fassen,  und  besonders  in  der  Erforschung  der 
Ursachen,  welche  die  Nervenzufälle  herbeiführen,  so 
wie  in  der  richtigen  Beurtheilung  der  begleitenden  Erschei- 
nungen liegen  die  richtigen  Anhaltspunkte  ftir  die  Behandlung 
der  nervösen  Form  des  Scharlachs. 

Um  hierin  mehr  Klarheit  zu  geben,  bringen  wir  die 
Fälle  von  Scharlach,  in  denen  ernste  Nervenzuftllle  sich  zeigen, 
itt  zwei  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  begreift  diejenigen 
Fälle,  in  denen  eine  wirkliche  pathologische  Verän- 
derung im  Gehirne  den  Nervenzufö.llen  zum  Grunde  liegt; 
die  zweite  Gruppe  umfasst  die  viel  häufiger  vorkommenden 
Fälle,  in  denen  die  genannten  Nervenzufälle  nur  sympa- 
thisch auftreten,  nämlich  auf  irgend  einer  Affektion  beruhen, 
welche  eine  Reflexwirkung  auf  das  Gehirn  hat.      ^ 

1)  Gehirnzufälle  als  Symptome  eines  wifkli- 
chen  Gehirnieidens.  Da  wir  uns  leider  nicht  in  der  Lage 
befandejf],  diesen  wichtigen  Punkt  durch  Leichenöffnungen  auf- 
klären zu  können,  so  können  wir  hier  nur  aus  den  Notizen 
Anderer  schöpfen.  Fast  alle  Autoren  stimmen  darin  Qberein^ 
dass  Gehimenitzandung  beim  Scharlach  äusserst  selten  ist,  und 
die  durch  die  pathologische  Anatomie  gewonnenen  Resultate 
stimmen  damit  vollkommen  aberein.  Die  klinische  Beobach* 
tung,  zu  der  wir  G^egenheit  hatten,  hat  uns  auch  Anlass  ge-* 
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geben,  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  zu  erkennen.  Was 
uns  vorzugsweise  beweist,  dass  diese  nervösen  Zu&lle  beim 
Scharlach  nur  selten  von  einer  Gehirnentzflndung  abhängig 
Bind,  ist  ihre  Beweglichkeit.  Sehr  oft  haben  wir  Kinder  ge- 
sehen, welche  alle  Erscheinungen  der  Meningitis  darboten, 
nämlich  liefe  Betäubung,  Knirschen  der  Zähne,  krampfhaftes 
Zucken  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Augen,  Unbeweglichkeit 
der  Pupille,  Steifigkeit  des  Halses,  Sehn^httpfen  u.  s.  w.,  und 
die  dann  plötzlich  zu  unserer  Ueberraschung  aus  diesem  Zu- 
stande sich  erhoben,  ihr  Bewusstsein  wieder  bekamen,  auf 
die  an  sie  gerichteten  Fragen  gehörig  Antwort  gaben  und 
keine  Spur  von  Konvulsionen  zeigten.  Nachdem  dieser  'Kach- 
lass  aber  einige  Minuten  gedauert  hatte,  verfielen  sie  gleich 
wieder  in  dieselben  Zufälle,  bis  irgend  ein  günstiger  Umstand, 
z.  B.  ein  hervortretender  neuer  Scharlachausschlag,  die  ZufiUle 
fbr  immer  beseitigte,  oder  bis  im  Gegentheile  irgend  ein  übler 
Zufall  achneli  den  Tod  herbeiführte.  Man  wird  nun  wohl  zu- 
geben, dass  ein  solcher  plötzlicher  Wechsel  von  Nachiass  und 
Verschlimmerung  nicht  mit  der  Annahme  einer  wirklichen 
EntzOndung  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  stimmt  Haben 
wir  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass  in  einem  Falle  von  Schar* 
lach  die  NervenzufUle  sympathischer  Natur  oder  nicht  Symp- 
tome eines  Gehirnleidens  sind,  so  ist  doch  unsere  Behandlung 
sogleich  festgestellt.  Reichliche  Blutentziehungen  und  über- 
haupt die  Anwendung  eines  starken  antiphlogistischen  Appar 
rates  an  den  Kopf  würden  dann  von  Nachtheil  sein,  leider 
aber  sind  wir  nicht  im  Stande,  in  allen  Fällen  aus  der  Ge- 
sammtheit  der  Symptome  zu  unterscheiden,  ob  die  Nerven- 
zufUle  sympathischer  oder  symptomatischer  Natur  seien.  Wir 
können  nur  zu  dieser  Kenntniss  auf  dem  Wege  der  Aus- 
sdiliessung,  also  auf  dnem  wenig  sicheren  Wege  gelangen. 

Ist  man  im  Zweifel,  so  muss  man  doch  im  Allgemeinen 
sich  der  Blutentziehungen  enthalten;  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  sie  in  den  Fällen  von  Scharlach,  in  denen  die  Nerven- 
eracheinungen  rein  sympathischer  Natur  sind,  sehr  oft  schädlich 
werden,  während  sie  fast  immer  unzureichend  sind,  wenn  die 
NervenzufUle  das  Ergebniss  einer  materiellen  Veränderung 
des  Gehirnes  sind.    In  diesem  Falle  thut  man  wohl,  sieh  des 
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Gnindsataes  zu  ermnern :  „in  dubio  absüne.^^  Die  GehirnBufkUte 
beruhen  bieweilen  aueh  auf  einer  Ansammlung  ran  Flttesigkeit 
in  der  Araohboidea  und  iri  den  Himböhlen,  aliein  da  diesig 
Ei^öhefnuhg  ttur  in  der  GeneisungspeHode  eintritt  und  dann 
nur  die  Manifestation  eines  allgemeinen  hydropisdien  Znetan- 
des  ist^  so  wird  ^avöü  bei  Gelegenbeit  des  letzteren  di(S 
R^de  seit). 

2)  8yTnpal?hisohe  Gebirn^ufäUej  Die  sjmpathi- 
sehetl' N^^rtenferstihetetitigen)  welche  während  des  Behaifkohs 
Vöt-komtnen,  könneri  iaus  Ursaehen  entepringen^  die  leicht  auf- 
»rfinden  sind^  wog'eg^t^  in  anderen  Fallen  bisweilen  die  üt- 
stehen  nur  schwer  zu  ermitteln  tind<  Die  erkennbairenUr- 
ffftcheh  dindt 

ä)  t)ie  Angina;  Die  Heftigkeit  der  Angina  veranlasst 
bisi^eHen  in  der  ersten  I^eriode  des  Sehaiiache  Delirien  iind 
Konvul^onen.  Gewöhnlich  wird  dann  der  Ausschlag  leer^^ifi 
g^t;  dHi  HairtfllUihfs  telgt  sio^  mir  mit  klein«»  rölh^nPuiikMi 
besetzt,  weldie'ubter  debi*  leichtesten  Drucke  rersdlwiaden; 
es  «erscheint  auch  nicht  ein  ^nziger  wdhlausgebildeter  Behaif- 
Itt^hfl^ck;  imGegerttheite  hat  sich  die  spezifische  Bnlettndung, 
lUi^  €f8  soheiÄt,  gam  und  gär  <^der  wenigstens  grOsbtentheiis 
auf  «das  Innere  des  Halses  geworfen.  Die6i>aane  seheint  dänti 
gVsiBh^am  eitle  machtige  Ableitung  2U  bilden,  Welche  dem 
Ansttchiäge  nicht  gestattet,  sic^  auf  die  äussere  Haut  hin  au 
begeben.  Öder  bs  hat  auch  schon  der  Ausschlag  auf  dei* 
Haut  stattgefunden,  aber  er  kann  sidi  daselbst  moht  behaup- 
ten; er  erbleicht.  In  diesen  Fällen  sihd  di^  Indikatioinen  gane 
klar;  kian  mnss  die  Heftigkeit  der  Angina  durch  die)  Mittel 
b'^ämpfen,  von  dei<ren  wir  finber  Schon  gesprooben  habeU) 
HKd  muss  sich  bemühen,  durch  oriMche  Reize  den  Ausfi^lag 
-auf  die  Haut  2ü  fixiren.  Etie  Mittel  lu*  diesen!  Zwecke  sind 
wohl  bekannt.  Diese  EompHkation  tritt  selt^  eln^  wedn  man 
voll  Anfimg  der  Krankheit  an  Sorge  trägt,  öttliehf  addtringi» 
rMvde  Mittel  auf  die  Schleimhaut  anasnweädeki^  Aas  Anfhakeii 
d^'  Angina  in  ihrer  weiteren  BArtwitokelung^  ttm  dadurch  der 
Bfuption  efne  frisierte  Bewegung  nach  der  Haut  hin  ^u  gsstat«- 
teu,  ist  dn^s  der  besten  Resultate  dieses  Yeriahrensr 

'  Die  NbrteniBuAllef  kommien  bisweikn  iiuch  gegeiki  *  Ende 
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der  Angina ;  sie  begleiten  sie  &st  beständige  irran  die  letEtere 
flsdi  in  Brand  endigt;  die  AffekÜoii!  ist  dana^  was  ihan  auch 
dagegen  thue,  fast  jedes  Mal  tödtlicb.  Wir  haben  nicht  ein 
einziges  Mal  die  traurige  Wendung  dieser  Krankheit  eu  be* 
klagen  gehabt 

b)  Nicht  bloss  die  AffekUon  im  Inneren  des  Halses  oder 
dAe  An^na,  sondern  auch  die  Korys^,  die  Ophthalmie^ 
die  Otitis,  kurz,  jede  andere  Sohleimhautenizfindung  beim 
Seharlach  kann,  obwohl  sdtener,  dieselben  Nervenzufalle  her- 
beiAlfarcn.  Diese  Eomplikatk)nen  erfordern  dieselbe  Behand« 
lung  als  die  Angina,  indem  sie  aaeh  am  besten  befähigt  ist) 
die  NerveüEuflblle  zu  beschwichtigen. 

e)  Die  Oehirnstda-ungen  sind  auch  bisweilen  das  Resultat 
vereehiedener  Entztlndungen,  welche  in  keiner  nothwendigen 
Bedehnng  zar  Krankheit  stehen,  wie  namentlich  der  P>näti-< 
ttionie,  Perikarditis  n«  s<  w.  Diese  FäUe  sind  selten;  alle 
Autoren  rathen  dann  einstimmig  zu  einer  direkten  Behandlung 
dieser  Entzündungen)  naturlich  unter  Berflckaichtigüng  dtit 
IndividualitiU;  des  Kranken. 

d)  Nicht  selten  treten  bei  verzögertem  Hervortreten 
des  Ausschlages  auf  der  Haut,  oder,  wenn  dieser  A)ib* 
sobkig  nur  TorUbergehend  gewesen  ist,  die  Gefairnzufalle  her« 
vor.  Vrir  haben  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  denen  der  Aus« 
sehlag  erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  hervor« 
kaiB,  naehdcn»  während  eioiea  2jeitraame8  von  12,  24  bis, 36 
Standen  grosse  Aufregung ^  Delirien,  Knirschen  mit  den  Zäh« 
nen,  Konvulsionen,  tiefe  Betäubung  u.  s.  w.,  kurz  alle  Er- 
s^einungen,  welche  auf  eine  Gebirnaffektion  hinzuweisett 
sdiienen,  stattgefunden  hatten,  und  zwar  ohne  dass  die  auf« 
merksamste  Untersuchung  oder  Beobachtung  irgend  einen 
wirklichen  G«und  äür  die  Verzögenang  des  Herveortretens  dee 
Ausschlage»  ermitteln  konnte.  Die  Kranken  schienen  in 
einem  sehr  bedeokliohen  Zustande  zu  sein,  bis  plölalich  dad 
Erscheinen  eines  einfachen  Scbarlaehfleckes  auf  der  Ellenbogei^ 
beuge,  am  Halae^  in  der  Leiste  oder  sonst  wo  die  so  ernsten 
Gehimzufäüe  wie  durdi  Zauberei  beseitigte.  Fälle  der  Airli 
bezeugen  die  Kraft  des  Naturhestrebens  4nd  deuten  kins  de» 
Weg  an,  den; wir  zu  verfolgen  haben ^  sie  deuten,  uns  n&mlidi 
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an,  da88  wir  suchen  mflssen,  den  AusBchlag  auf  der  Haut  ia 
fixiren;  leider  aber  fahren  die  Mittel^  die  gewöhnlieh  zu  die- 
sem Zwecke  angewendet  werden,  nicht  immer  zu  dem  ge- 
wünschten Ziele. 

e)  Wir  erkennen  demnach  ganz  deutlich  die  Gefahren, 
welche  das  Ausbleiben  des  Ausschlages  auf  der  Haut  mit  sich 
fahrt.  Der  Hautausschlag  beim  Scharlach  ist  eine  Nothwen- 
digkeit  und  wir  müssen  ihn  auf  alle  mögliche  Weise  begün- 
stigen, allein  wir  sind  nicht  immer  im  Stande,  über  ihn  zu 
verfügen.  Die  grosse  Heftigkeit  der  Hautentzündung  ist  nicht 
weniger  gefährlich,  als  ihr  Fehlen.  In  jenem  Falle  ist  der 
Ausschlag  dunkelroth,  die  Haut  brennend  heiss,  die  Körper- 
wärme sehr  gesteigert,  der  Puls  häufig  und  hart,  die  Respira- 
tion beschleunigt,  und  die  Aufregung  sehr  gross;  es  zeigen 
sich  Delirien,  Konvulsionen  u.  s.  w.  Hier  hängen  die  Störun- 
gen des  Nervensjstemes  von  der  Intensität  der  Hautentzündung 
und  von  dem  Fieber  ab,  welches  sie  hervorruft,  und  wenn 
Blutentziehungen  beim  Scharlach  überhaupt  angezeigt  sein 
können,  so  ist  es  in  dieser  Form  der  Krankheit  der  Fall.  Die 
hohe  Temperatur  des  Körpers,  die  Häufigkeit  und  Härte  des 
Pulses,  die  brennende  Hitze  der  Haut  sind  wohl  Gründe  zu 
Blutentziehungen.  Wir  glauben  wirklich,  dass  die  antiphlo- 
gistische Methode  in  den  Fällen  ihi*e  Stelle  findet,  wo  die 
ebengaaannten  Symptome  sich  bemerklich  machen.  W^ir  wür- 
den den  Blutentziehungen  das  Wort  reden,  wenn  die  Kunst 
nicht  andere  Mittel  besäisse,  die  weniger  bedenklich  sind  und 
sicherer  die  Hitze  der  Haut,  die  Häufigkeit  und  Härte  des 
Pulses  zu  vermindern,  kurz,  den  Sturm  zu  beschwichtigen  ver- 
mögen. Indessen  müssen  wir  jedoch  auch  offen  gestehen, 
dass  unser  Urtheil  über  die  Wirkung  der  Blutentziehung  beim 
Scharlach  nicht  auf  hinreichende  Erfahrung  sich  stützt,  um 
mit  grosser  Bestimmtheit  uns  aussprechen  zu  können.  Wir 
haben  im  Laufe  unserer  Epidemie  nicht  ein  einziges  Mal 
dne  allgemeine  Blutentziehung  vorgenommen;  wir  haben  nur 
9  oder  10  mal  Blutegel  angesetzt  und  zwar  an  den  Hals  und 
hinter  die  Ohren;  wir  sahen  ihre  Anwendung  aber  bei  einigen 
unserer  Kollegen  und  wir  haben  so  wenig  Erfolg,  ja  gewisser- 
massen  Nachtheil  davon  bemerkt^  dass  wir  sofort  wieder  von 
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diesem  Verfahren  Abstand  genommen  haben.  Zu  welchem 
Zwecke  üienen  unter  diesen  Umständen  die  Blutentziehungen  ? 
Lediglich  doch  nur,  um  die  Hitze  der  Haut  zu  yermindem, 
um  den  Puls  zu  nmssigen,  mit  einem  Worte,  um  das  Fieber 
zu  besehwichtigen.  Man  will  ja  hier,  nicht  etwa  dem  Blute 
die  Proteinelemente,  welche  im  Ueberschusse  in  demselben 
Toriianden  sind,  entziehen,  man  will  ja  auch  ebensowenig 
die  Wirkungen  haben,  welche  gleichsam  mechanisch  aus  Ent^ 
leerung  der  Geftsse  entspringen,  sondern  man  hat  den  Bin- 
fluss  im  Auge,  welchen  die  Blutentziehungea  auf  das  Nerven- 
system und  auf  die  von  densdben  versehenen  Theile  ausOben. 
Mit  einem  Worte,  man  beabsichtigt  durch  die  Blutentziehung 
eine  Beruhigung  der  nervösen  Aufgeregtheit.  Diese  Wirkung 
wird  aber  nur  auf  Kosten  einer  wichtigen  S&fteberaubung  er- 
langt und  man  muss  fllrchten,  dass  der  geschwächte  Organis- 
mus nicht  der  furchtbaren  Krankheit,  die  auf  ihn  eingedrun- 
gen, werde  widerstehen  können,  und  in  der  That  ist  es  nur 
lad»  zu  oft  vorgekommen,  dass  selbst  ganz  kleine  Blutent- 
Bdmngen  im  Scharlach  diesem  sogleich  einen  typhösen  Cha- 
mkter  gaben.  Besässen  wir  also  die  Mittel,  die  Nervenauf- 
r^iong  zu  beschwichtigen  und  das  Fieber  zu  massigen,  ohne 
die  Organisation  zu  schwächen,  so  würden  wir  offenbar  die- 
sen Mitteln  den  Vorzug  vor  den  Biutentziehungen  geben  müs- 
sen; denn  wir  lassen  dem  Organismus  alle  die  Elemente,  die 
er  zur  Ueberwindung  der  Krankheit  und  zu  seiner  Genesung 
doch  so  nöthig  hat  Die  sogaiannten  ableitenden  Mittel,  die 
vieUeieht  hier  auch  von  Nutzen  sein  können,  lassen  wir  bei 
Seite,  weil  sie  beim  Scharlach  wohl  nicht  in  dem  Maasse  an« 
gewendet  werden  können,  wie  das  in  anderen  Krafikheiten 
möglich  ist^  allein  wir  besitzen  in  den  kalten  Waschun- 
gen und  in  den  warmen  Bädern  einen  vortrefiflichen  Er- 
satz, den  wir  noch  näher  erörtern  müssen. 

1)  Kalte  Waschungen,  kalte  Uebergiessungen. 
Bekanntlich  entstand  dieses  Verfahren  in  England  und  es  wa- 
ren zuerst  Pomme  und  Currie,  dann  Withering,  Bate- 
man,  Thomson  und  Andere,  welche  das  kalte  Wasser 
anwendeten.  Nach  Currie  wird  der  Kranke  in  eine  Bad- 
vume  gesetzt  und  ihm  einige  Eimer  kalten  Wassers  über  den 
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Kopf  gegoMen;  danmf  wird  der  Kmoike  re^xh.  äbgetrooknet, 
eingeanokeit  and  in'ft  Bett  gelegt  and  erhält,  Uli»  das  Kälte- 
gefühl l&nger  dauert,  ein  warmes  etwas  enreg^adee  Getr&nk. 
lii  wenigen  Minuten  soll  in  der  Regel  ^e  Hitze,  der  Haut  sich 
gemässigt  haben,  der  Puls  langsamer  geworden  sein^  dev  Durat 
doh  vermindern  und  ein  ruhiger  Schlaf,  der  mit  einem,  ange- 
nehmen Sehweisse  begleitet  iat,  eintreten.  leh  habe  dieses  Yer* 
fahren  in  seiner  yoUen  Stärke  nicht  angewendet^  allein  ich 
habe  »ieb  oft,  nach,  dem  Beispiele  Yon  Batema»,  der  mit 
Sftnre  versetiten  kalten  Wasohungen  der  Haut  bedient  und 
ich  masa  sagen^  dase  ich  vieLChiiea  davon  gesehen  undmemala 
ü^  Anwendung  an  bereuen  gebiet  habe.  Die  kalten  Waschun- 
gen der  Haut  haben  immer  die  Heftigkeit  des  ffiebers  vermin* 
dert  und)  gzosse  BrleichtBrung  bewirkt;  nur  ist  diese  Wirkung 
moht  nachhaltig  gewesen  und  eben  darum  mttssen  die  Wasch- 
nagen  häufig,  wiederholt  werden  nnd  zwar,  sogleich,  wie  die 
Keberaufiregungen  sieh  wieder  steigern.  Ist  das  Fieber  ver* 
mindett,  so  höitman  damit  anf.  Bs  erfordert,  demnach  die- 
ses Yex&hr^n  grosse  Aufmerksamkeit,  allein  nchüg  angewent 
dei  «rweiat  es  sich  gani  ausserordentUoh  aatelich  und  nach 
dem^  wa^.  wir  erfahren  haben,  sind  wir  gar  nieht  flberrascht, 
wenn.  Bateman  sagt.,  daes  keiii  Mittel,  seJbsti  nicht  Blut« 
entsiehttngen,  so  sicher  und  so  schnell  das  Fieber  zu.  massigen 
inL  Stande  iat,  als  die  Anwendung  des  kälten  Wassers  auf 
die  Haut  deft.Sehailaohkranken. 

2)  Wafme  Bäder,  lieben  den  kalten  Waschungen 
verdienen  ^e  lauwarmen  Bäder,  obgleiich  sie  scheinbar  daa 
Gsgentbdi  bieten,  besonders  hervoi^ehoben  zu  werden.  Wk 
haben  sie  im  einer  grossen  Zahl  von*  Fällen,  namentlieh  dann, 
wenn  die  Fieberhitze  sehr  heftig,  die  Haut  trocken  und  bren- 
nend heiss,  der  Puls  häufig-  und  hart,  die  Aufregung  sehr 
gross  und  das  Delirium  bedeutend  ist.,  kurz,  unter  denselben 
Umständen  angewendet,  in  denen  whr  auch  die  kalten  Wa- 
schungen gebrauchten.  Die  Wirkung  der  lauwarmen  Bäder 
ist  eine  so  gute,  dass.  es  wirklidi  ttberrasohend  ist,  sie  nicht 
häufiger  empfoUen  tax  sehen.  Es  wird  ein  im  heftigsten  Sohnr* 
laehfleber  liegendes  Kind  in  ein  lauwarmes  Bad  gelegt;  nach 
15  bis  30  Minuten  wird  die  Haut  weniger  brennend ,  milder, 
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wdeher,  der  Pak  Uedt  im  Häufigkeit  und  Härte  nach,  dia 
Aufregung  beschwichtigt  eich,  das  Delirium  hört  auf  od«! 
mlBagt  aieb,  kun,  es  zeigeb  sieh  hier  alle  die.  Wirkungen, 
wdehe  die  kalten  ¥ra«ohnngeu  herbeiMiren,  jedoch  viel  dauer-^ 
ykt.  Sei  den  kalten  Waschungen  wird  man  findten,  daas 
nf  die  EolEidHing  der  Wärme  gleich  wieder  das  Gegentheil^ 
Biolieh  eine  Steigerung  der  Hitae,  einzulareten  droht,  und  da^a 
MO  die  kalten  Wasohmig^en  immer  .eimeuem  muss^  wenn  man 
den  Erfolg  etwas  sicher  hab»  will.  Sie  Wirkung-  dagegen, 
weiche  das  lauwarme  Bad  bringt,  dauert  länger,  jedoeh  musa 
aueh  dieeea  wiederholt  werden,  sobald  d£e  Aufregung  sich 
nieder  steigert  Ausser  der  mehr  nadihaltigen  Wirkung  haben 
die  warmed  Bäder  auch  vor  den  kalten  Waschungen  noch 
da  Vortheiil  voiaos,  dass  sie  sehr  häufig  ohne  irgend  einen 
Naefatbeil  eraeuert  werden  können.  Es  kommt  nicht  dafanf 
sfi,  ob  ein  Kranker  ein  laues  Bad  »ehr  bekomi^t,  als  .  ör 
odthig  hat,  während  doch  kein  Arzt  die  kalten  Wasehiuqjea 
bnger  fortaelaen  wlrdy  als  durchaus  erforderlich  ist  und  auek 
void  immer  selbst  die  Adfaicht  darüber  filhses  muss.  D^m- 
sieh  empfbUen  sich  die  wannen  Bäder  durch  die  grössere 
Dsaer  ilaer  be8änfl%endefi  Wirkung  und  durch  die  Geftkr* 
lMig|[ett  ihrer  Anwendung«  Man  kann  die  warmen  Bäder 
^nehsam  als  ein  grosses  aad<  allgemeines  Eatäplasma  ansdien, 
du  man  «nf  die  Entzündumg  der  Haut  wirken  lässt.  Werden 
sie  nicht  heisser,  als  30  bis  30°*  C,  gegeben,  so  reizen  sie 
ndit  im  O^iagsten,  sondern  yerraihdern  die  Hitze,  das  Bren^ 
aea  und  Jucken  der  Haut,  und  haben  immer  eine  sehr  merk- 
Gehe  Bemhigai^  des  Pulses  zur  Folge.  Es  ist  zu  bemerken, 
dasB  in  den  FäHen  von  Scharlaek,  in  de»6n  wir  4ie  warmeii 
Bider  aotathen,  die  l^mperatnr  des  Körpets  sehr  hoch  ist, 
etwa  4^  0,  beträgt,  und  dase  die  Bäder  von  35^  Verhältnisse 
«Asilg  kttM  sind  und  dem  Körper  eine  bedeutende  Menge: 
WSrmestoff  eoatzieiieB.  Diese  physiologische  Wirkung  der 
warmen  Bäder  erfüllt  demnach  voUkomanen  die  IndScation^ 
welclie  die  entzflnldliefae  Form  des  Scharlachs  erheischt.  Sie 
laben  ffebr  uaa  Ober  die  analogen  Wirkungen  der  Blutent- 
nduagen  und  der  kalten  Waschungen  den  überaus  gros'^ 
•6»  Voftkeii'  voraus,   so  oft  erneuert  zu   w^en,  als  der 
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ZuBtand  des  Kranken  erfordert  und  dabei  keine  Gefahr  tu 
haben. 

Durch  welche  physiologische  Thätigkeit  erzei^n  diese 
beiden  Arten  von  Mitteln  eine  Verminderung  des  Fiebers  im 
Scharla^^h?  Es  scheint  uns,  dass  die  von  den  kalten  Waschun- 
gen erlangte  Besünftigung  eine  unmittelbare  und  auf  schnelle 
und  kräftige  Wärmeentziehung  folgende  ist,  während  die  von 
den  warmen  Bädern  eriangte  Besänftigung  eine  mittelbare  ist 
und  vorzugsweise  in  der  erweichenden  Thätigkeit  der  entzün- 
deten Haut  liegt. 

f)  GcdiirnzufäUe  treffen  beim  Scharlach  mit  einem  typhö- 
sen Zustande  zusammen.  Wir  kommen  damit  au  der  Form 
des  Scharlachs,  die  ohne  allen  Zweifel  die  übelste  ist.  In 
dieser  Form  ist  die  Farbe  des  Ausschlages  schwach  und  bläu- 
fieh^  bibweilen  ist  die  Haut  mit  Petechien  tibersäet;  sie  hat 
eine  Farbe,  die  man  nicht  unpassend  mit  der  eines  Bischof- 
gewandes  verglichen  hat.  Der  Puls  ist  klein  und  unregel- 
ttässig,  das  Atfamen  geschieht  geräuschvoll  und  sdiwierig,  das 
Angesicht  ist  verändert  und  die  Funktionen  des  Nervensystemes 
sind  üd  erschüttert  und  gestört.  Das  Kind  knirscht  fortwäh- 
rend mit  den  Zähnen  oder  die  Kiefer  sind  stark  aneinander- 
gepresst;  es  zeigt  sich  grosse  Aufregung,  öfter  aber  noch 
tiefes  Koma,  oder  Beides  abwechaelnd;  Zähne  und  Zunge 
werden  russartig  belegt  und  diese  Form  der  Krankheit  ist  es^ 
in  der  man  am  häufigsten  brandige  Bräune  und  Blutungen 
aus  Mund  und  Nase  beobachtet.  Der  Tod  erfolgt  meistena 
in  diesem  Zustande  und  diejenigen,  welche  glücklich  genug 
sind,  ihn  zu  überwinden,  zeigen  fast  immer  gegen  Ende  der 
Ausschlagsperiode  brandige  Schorfe  auf  dem  Kreuzbeine ,  auf 
dem  Rücken,  auf  den  Ellbogen,  auf  den  Tröchanteren ,  hxütz 
aa  allen  den  Stellen,  auf  denen  der  Körper  aufliegt  £d  zeigt 
sich  diese  Form  des  Scharlachs  bisweikn .  gleidi  von  Anfang, 
an  «als  solche;  oft  aber  auch  bildet  sie  sich  erst  aus  der  ent^ 
zündlichen  Form  heraus. 

Was  ist  nun  wohl  gegen  so  üble  Zufälle,  gegen  ein  so 
tiefes  Ergriffensein  der  ganzen  Organisation  zu  thun?  Die 
Toniea,  welche  in  solchem  Zustande  angezeigt  zu  sein  schei- 
nen, sind  zu  sehwache  Waffen  dagegen  und  wir  müssen  über* 
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haupt  gestehen,  dasB  unsere  Kunst  gegen  die  septisehe  Form 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  wenig  gerüstet  ist; 
sur  vorzubeugen  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Entwickelnng 
dieses  tlblen  Zustandes  zu  verhüten  vermögen  wir  aUenfalls. 
ZfiTörderst  ist  zu  bemei^en,  dass  die  typhöse  Form  des  Sohai>- 
kdis  oft  mit  einem  hohen  Grade  von  Angina  und  bisweil^i 
aaeh  mit  einer  eiternden  Koryza  zusammentrifilt  und  nicht 
selteii  geht  unter  solchen  Umständen  die  Bräune  in  Brand 
ftber.  In  diesem  Zustande  muss  man  durch  Anwendmig  von 
Adstringentien  auf  die  entzündeten  Schleimhäute  kräftig  ein- 
zuwirken sudien.  Man  beruhigt  dadurch  den  Schmerz,  be- 
seitigt die  Sehwierigkeit,  die  dem  Athmen  entgegensteht,  indem 
die  Luftwege  freier  gehalten  werden,  und  verhindert  dadurch 
«De  die  Folgen,  welche  einerseits  das  erschwerte  Athmen  in 
der  Blutbereitung  hervorbringt  und  andererseits  das  brandige 
Zerstören  wichtiger  Gebilde  oder  grosser  Hautfläehen  auf  das 
Hervensystem  hat  Die  Kunst  kann  also  hier  nicht  heilen, 
Bondem  nur  prophylaktisch  auftreten. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  haben  wir  die  sym* 
ptthisehen  Zuftfle,  welche  im  Verlaufe  des  Sdiarlachs  von 
Seiten  des  Nervensystemes  sich  zeigen,  auf  ihre  Ursaehen  zu- 
rOckgefOhrt  und  wir  müssen  gestehen,  dass  es  einige  sel- 
tene FIkUe  gibt,  wo  es  durchaus  nicht  möglich  ist,  die  auf- 
tretenden Gehimsymptome  auf  eine  bestimmte  pathologische 
Veränderung  zu  beziehen.  So  haben  wir  ein  vier  Jahre  altes 
Mädchen  in  den  10  ersten  Stunden  des  Scharlachs  unter 
grossen  und  heftigen  Krämpfen  sterben  sehen,  also,  bevor 
noch  der  Krankheitsstoff  in  dem  Gehirne  und  Rückenmarke 
materielle  Veränderungen  herbeiführen  konnte.  Gewöhnlich 
ist  dann  auch  in  diesen  Organen  nichts  nachzuweisen  und  die 
Kinder  unterliegen  wie  von  einem  starken  narkotischen  Gifte 
betroffen.  Es  ist  hier  noch  Vieles  zu  erforschen  übrig  und 
es  ist  vielleicht  der  Zukunft  vorbehalten^  über  manche  dieser 
Punkte  Aufklärung  zu  beschaffen. 

Behandlung  der  Folgekrankheiten  des  Schar- 
lachs. Es  handelt  sich  hier  um  diejenigen  ZuftUe,  weiche 
antreten,  wenn  der  Scharlachausschlag  tu  Ende  gegangen, 
od  die  wässerigen  Ergüsse  treten  hier  in  den  Vorder- 
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^rond.  Dieae  wdjsserigen  Ergüsse  oder  Hydropaieea  in  Eolge 
des  Sehwrlacba  bringen  wir  in  zwei  groMe  Gtoipped:  1)  die 
einfachen  oder  idiopathischen,  und  2)  diesymptoma- 
lisöhcn  Ergüsse.  Die  letzteren  sind  nur  4iie  Maotfestation 
einer  orgaüischen  Veränderung  der  Mieren,  der  sogenannten 
albuminösen  Nephritis. 

1)  Einfache  w&sserige  Ergüsse.  Ist  der  Ergfnss 
in*s  Bindegewebe  nicht  sehr  beAr&chHieh,  so  ist  er  kaum  eine 
Komplikation  zu  nennen.  Die  meisten  Qedeme,  welche  unter 
diesen  UmiitändeD  eintreten,  scheinen  uns  der  durch  die  S[rank- 
belt  beiprirkten  Anämie  zugeschrieben  werden  su  mttsrtn;  es 
ist  auch  anzunehmen,  dass  der  pattiologische  Prozess,  deren 
Sitz  die  Cutis  ist,  eine  Verminderung  der  Hattt8ekl*et}oa  zur 
Folge  hat  und  dass  dieses  nicht  ohne  Binflusa  auf  die  An- 
kätfimg  von  Serum  in  den  Maschen  des  Bindegewebes  ist 
Die  Behandlung  muss  auf  dieser  doppelten  ätiologtschea  Basis 
beruhen.  Beizung  der  Hauttfaätigkeit  durch  trockene  Reibun- 
gen, lauwarme  Bäder,  Aufendialt  des  Kranken  in  einem  war- 
men Zimmer,  Anwendung  von  analeptischen  Mitteln  erscheinen 
nns  am  besten  geeignet,  Heilung  herbeizuführen.  Zeigt  sink 
der  wässerige  Erguss  aber  viel  stäjrker,  so  muss  man,  beson- 
ders weil  sieh  auch  der  Erguss  auf  ein  wichtiges  Organ  über- 
tragen könnte,  zu  eingreifenderen  Mitteln  seine  Zuflucht  neh- 
men. Handelt  es  sich  also  um  eine  allgemeine  Hantwasser^ 
sucht,  so  bilden  Sudorifica,  reizende  Einreibungen  und  beson- 
ders Dampfbäder  die  geeignetsten  Mittel.  In  den  Fällen,  wo 
diese  Mittel  nicht  ausreichend  sind,  bleiben  nur  zwei  Wege 
übrig,  den  wässerigen  Erguss  fortzusehafien,  dämlich  der  Weg 
durch  die  Nieren  uudder  Weg  durch  den  Darmkanal. 
Welcher  von  diesen  beiden  Wegen  verdient  den  Vorzug?  Wir 
säumen  nicht,  diesen  Vorzug  dem  Darmkanale  einzuräumen. 
Bei  der  besonderen  Neigung  des  'Soharladhs,  auf  die  Nieren 
sieh  zu  werfen  .und  eine  alburainöse  Nephritis  zu  erzeugen, 
scheint  es  uns  besser  zu  sein,  die  Nieren  in  Rühe  <u  lassen. 
Diese  Ansicht  hat  uns  in  dem  ersten  unserer  FWle,  die  wir 
mittheilen  werden,  leider  nicht  geleitet;  wir  waren  do  unflbttv 
legt,  das  Nitrum  und  das  Oxymel  oquiliticum  in  der  Absiebt 
an  geben,   um  uMcre  Kranken  durch  Eiregung  der  Eduttse 


voB  der  Hantwaademiehi  zu  befr^n;  nack  Verlauf  Ton  drei 
Tagen  folgte  eine  albuminöse  Nephritis.  Obwohl  es  unmög- 
lidi  iol,  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  die  Anwendung 
der  Diuretica  die  Ursache  dieser  ebengenaonten  Krankheit  ge- 
«eaen  ist,  so  ist  doch  dieses  Beispiel  wohl  geeignet,  den  Arit 
Toniehtig  EU  machen  und  ihn  von  einem  mindestens  aweifel- 
Mken  HeÜTeiftfaren  abzuhalten. 

bt  nun  die  Hautwasisersttdit  durch  die  angeg^beoelii  Mittel 
acbwer  zu  beseitigen,  macht  sie  grössere  Fortschritte,  so  blmbt 
Bifihto  flbiig,  ais  durch  Einstiche  ^  Einschnitte  u.  s.  w«  deva 
wftaserigen  Ebrgüsee  einen  Ausweg  zu  versohafito. 

2)  Haulwassersucht,  verbunden  mit  Eiweiss- 
karnen.  Die  meisten  Hydropsieen  in  Folge  von  Scharlach 
stehen  fiiat  immer  mit  Störung  der  Hamsekretioa  in  Verbia- 
dang.  Der  Urin  iat  sparsam,  oft  blutig  und  eiweisshaltig;  es 
fehlen  ihm  Harnstoff  und  Salze  und  dadurdk  bat  er  eine  ge- 
ringere Dichtheit,  als  im  normalen  Zustande.  OewöhnUch  be- 
ginnt d^  wässerige  Ergnss  im  Angesichte,  besonders  in  den 
Augenfidem,  und  verblutet  sich  mit  grösster  Schnelligkeit  auf 
die  Anhe  und  Beine,  auf  die  Rüekenfläche  der  Hlkide  und 
Fasse,  anf  die  Vorhaut,  auf  den  Hodensack,  d^  bisweilen 
eine  «ngeh^uere  Ausdehnung  b^ommt  Auch  nach  der  Lage 
des  Kranken  richtet  sich  bisweilen  der  wässerige  Ergbss,  So 
dasa^'  er  an  der  Seite  am  stärksten  ist,  auf  i^elcher  der  Kranke 
lan^a  gelegen  hat.  Die  Theile,  wekhe  der  Sitz  des  Wässeri- 
gen Ergusses  sind,  sind  ganz  bleich  und  das  Oedem  ist  derber, 
als  bei  den  passiven  Hydropsieen,  so  dafis  der  Eindruck,  den 
der  Finger  gebiklet  bat,  schneller  tergeht.  Diese  allgemeitieti 
Charaktere  sind  zwar  nicht  pathognonlonisch,  aber  doch  ziemlich 
beständig,  so  dasif  olan  dadur^  einigermassen  schon  im  Voraias 
das  vlä  Eiweissharnen  verbundene  Oedem  untel'scheideü  kann. 

Der  Waasearörguss  beschränkt  sifeh  nicht  bk>6s  auf  das 
Bindegentrebe,  sondern  beürifit  auch  oft  das  Gefitge  der  inne- 
ren Organe  und  erfüllt  die  serösen  Höhlen.  Das  Bauchfell 
ist  von  allen  swöden  Häuten  am  häufigsten  betheiligt;  Hydro- 
Ihorait^  Hydroperiharditts,  Hydtokepbalus  sind  weniger  häufig 
als  Aseitea.  fai  den  10  Fällen  voii  Hautwa^sersuobt,  die  wir 
ifättt  berichten  werden  y  finden  wir  zweimal  Wassei^tfgnäs 
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und  innerhalb  des  Schädels  in  Folge  desselben  die  emstestrai 
Zuftlle. 

Bevor  wir  zur  Behandlung  dieser  Zustände  übergehen, 
müssen  wir  einige  Betrachtungen  über  die  Natur  und  die 
Diagnose  des  zum  Oninde  liegenden  Nierenleidens  vorai»- 
sohicken.  Worin  besteht  dieses  Leiden  und  worauf  beruht 
die  Anwesenheit  von  Blut  und  von  Eiweissstoff  im  Urine? 
Seit  den  Arbeiten  von  Bright,  Hamilton  und  Anderen 
nahm  man  an,  dass  die  Gegenwart  von  Eiweissstoff  im  Urine 
mit  derjenigen  Veränderung  der  Nieren  in  Verbindung  stehe, 
welche  als  Morbus  Brightii  bezeichnet  worden  ist.  Neuere 
Untersuchungen  haben  aber  gezeigt,  dass  man  in  dieser  Be- 
hauptung zu  weit  gegangen  ist.  Es  findet  sich  Eiweissstoff 
im  Urine,  sobald  die  Cirkulation  in  den  Nieren  ein  Hindemiss 
erlitten  hat,  wie  zum  Beispiel  bei  Affektion  des  Herzens  and 
der  grossen  Geftsse  in  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  Auch 
bei  Affektionen  des  Gehirnes  und  Rackenmarkes  findet  sich 
bisweilen  Eiweissstoff  im  Urine;  ebenso  in  solchen  allgemeinen 
Zuständen,  bei  denen  sich  Blutanhäufungen  in  gewissen  Or- 
ganen gebildet  haJben,  wie  z.  B.  in  der  Cholera,  in  der  pani- 
lenten  und  diphtheritischen  Infektion  u.  s.  w.  Auch  haben 
Versuche  deutscher  Physiologen  gelehrt,  dass  die  Durchschnei- 
dung  der  Nerven ,  die  auf  die  Nieren  Bezug  haben ,  den  Urin 
eiweisshaltig  macht.  Diese  Resultate,  die  auf  khnisohem  Wege 
und  durch  Versuche  gewonnen  worden  sind,  haben  demnach 
dem  Eiweisshamen  eine  ganz  andere  Bedeutung  gegeben,  ate 
froher,  wo  es  nur  als  ein  Symptom  der  Brigh  tischen  Krank- 
heit angesehen  wurde.  Wo  es  vorkommt,  ist  der  Grund  sei- 
nes Entstehens  aufzusuchen  und  deshalb  auch  die  Prognose 
und  die  Behandlung  nicht  mehr  so  einfach  wie  früher.  E^ 
ist  indessen  diese  Erkenntniss  nicht  schwierig  zu  erlangen, 
weil  die  krankhaften  Veränderungen,  wodurch  das  Eiweiss- 
hamen zu  Stande  kommt,  der  Diagnose  nicht  entgehen.  W^ir 
wissen  jetzt,  dass  dann  und  wann  bei  vielen  Mensdien  sieh 
etwas  Eiweissstoff  im  Urine  findet ,  und  dass  dieses  nur  von 
eher  vorabergehenden  Veränderung  im  Organismus  abhängig 
ist  Dieses  vorabei^hende  Leiden  kann  eta  mehr  oder  mm- 
der  akutes  sein  und  wenn  es  vorüberg^^gra,  so  veroeliwiB- 
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del  auch  der  EtweissstcrfT  wieder  im  Urine.  Man  muas  also 
unterscheiden  swischen  Yorabergehender  und  dauern- 
der Anwesenheit  des  Eiweissstoffes  im  Urine  oder  der 
eigentliehen  Albuminurie,  die  mit  den  von  Bright 
zuerst  beeehriebenen  krankhaften  Veränderungen  in  den  Nieren 
zusammenhängt.  Nur  im  letzteren  Falle  hat  das  Eiweisshar- 
neu  eine  sehr  grosse  Bedeutung. 

Es  kann  demnach  eine  irrige  Auffassung  der  Sache  nur 
bei  der  chronischen  Form  möglich  sdn;  denn  bei  der  akuten 
Form  beobachtet  man  gewöhnlich  Erscheinungen,  welche  eine 
EntzOndung  der  Nieral  andeuten,  als  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend beim  Drucke,  Vermehrung  des  Umfanges  derselben  und 
eine  mehr  oder  minder  deutliche  Fieberreaktion.  Was  das 
chronische  Auftreten  des  Eiweissharnens  betrifft,  so  hat  man, 
wenn  diese  ebengenannten  lokalen  Symptome  fehlen,  zum 
Haltpunkte  die  Anwesenheit  einer  Hautwassersucht,  deren 
speziellen  Charakt^  wir  eben  angegeben  haben,  ferner  die 
erwähnten  Störungen  in  der  Hamabsondernng,  die  Charaktere 
des  Urines,  das  iimgsame  Hervorkommen  der  Krankheit,  die 
Art  des  Verlaufes  u.  s.  w. 

Um  uns  kurz  zu  fassen,  sagen  wir,  dass,  wenn  bei  einem 
Kranken  keiner  der  physiologischen  oder  pathologischen  Zu- 
fiele angetroffen  wird,  die  wir  als  besonders  befähigt,  den 
Dnn  eiweisshallig  zu  machen,  erkannt  haben,  und  wenn  majQ 
dabei  Hautwassersucht  mit  allen  den  angegebenen  Charakteren 
▼or  sich  sieht  und  der  Urin  dabei  sparsamer  ist  und  stets 
eine  beträchtliche  Menge  Albumin  zeigt,  dagegen  an  Harnstoff 
arm  ist,  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  kann,  dass 
man  es  mit  einer  Brigh tischen  Nierenentartung  zu  thun 
habe.  Indessen  sind  uns  dodi  zwei  Fälle  (der  9.  und  10.) 
vollkommen,  wo  wir  uns  zu  fragen  hatten,  ob  sie  nicht  eds 
Ausnahmen  betrachtet  werden  müssen.  In  diesen  beiden  Fäl- 
len fehlten  die  Fieberreaktionen  und  die  örtlichen  Zuf&Ue;  der 
Urin  war  niemals  blutig,  zeigte  den  grössten  Wechsel  in  dem 
Gehalte  an  Albumin  und  die  Krankheit  bot  eine  fortwährende 
Neigung  zu  Rezidiven  dar.  Obwohl  nun  diese  Charaktere 
nichts  Entschiedenes  zeigten,  so  haben  wir  doch  eine  Zelt 
lang  gezweifelt,  ob  wir  es  mit  einer  krankhaften  Veränderung 
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ier  leeren  oder  mit  einer  Modifikation  ia  dem  NerreneiiifluMe, 
unter  dem  diese  Organe  stehen,  zu  thun  hatten»  Die  beiden 
Krankefo,  von  denen  hier  die  Bede  ist,  blieben  am  Leben  und 
wir  ennaogeln  also  des  Aufsehlosses,  den  uns  eine  Leichen- 
«ntersuebang  gewähren  konnte.  Es  bleibt  a^so  aiir  die  Ver- 
muthang  flbrig,  dttss  die  Nieren  selbst  wirklich  krank  gewesen 
sind,  und  was  nun  das  Eiweisshamen  in  Folge  des  Seharlaehe 
betrifft,  so  glauben  wir  als  Grund  desselben  eine  mdbr  oder 
mmdet  vorgeschrittene  pathologisohe  Veränderung  der  Nieren 
annehmen  zu  müssen. 

Bevor  wir  zur  Behandlung  übergeheii,  welche  gegen  dieise 
Mierenaffektion  in  Anwendung  zu  iMringen  ist^  müssen  wir  die 
Natur  derselben  untersuchen.  Nur  dann,  wenn  wir  dieselbe 
riefatig  erkennen,  kann  die  Behandlung  eine  rationelle  sein. 
Seit  Bright  ist  über  die  Verindterung  der  Nieren,  welche 
hier  in  Betracht  kommt,  sehr  viel  geschrieben  und  gestritteb 
Worden.  Bright  selbst  und  seine  Landsleute  Gregory  und 
Ghristison  haben  sie  ihrem  Wesen  nach  als  Entzündung 
angesehen.  In  Frankreidi  haben  Andral  und  Ray  er  diese 
Veränderung  der  Nieren  ebenfalls  als  einen  Entzündungs- 
prozess  betraehtet  und  Leü&terer  hat  deshalb  den  Ausdruck 
„Nephritis  albuminosa^^  dafilr  gebraucht.  Andral  jedoch  hat 
sich  etwas  vorsichtiger  ausgesprochen,  indem  er  in  seinen 
Vorlesungen  über  die  Pathologie  Folgendes  bemerkt:  y^Ge- 
statfet  uns  die  Untersuchung  der  patiiologisohen  Veränderung 
der  Nieren,  eine  entschiedene  Meinung  über  deren  Natur  aus- 
zusprechen? In  der  ersten  Periode  finden  wir  die  Nieren  v»- 
grössert  uud  schwerer,  stark  geröthet,  mit  einem  Worte,  in 
einem  kongestiven  Zustande.  Ist  diese  Koi^estion  die  Folge 
einer  Reizung,  ist  sie  eine  wirkliche  Entzündung,  oder  eine 
spezifische  Nephritis?  Wird  diese  Vermuthung  nicht  durch 
die  Erweichung  verstärkt,  welche  die  Nieren  gleich  anderen 
Organen  in  Folge  von  Entzündung  darineten?  Wenn  es  wahr 
ist,  dass  die  A£kktion  der  Nieren  Anfangs  ^  eajtzündlk^er 
Zustaad  war,  mflssle  man  da  tdehi  dieEntanlutgen,  die  diese 
Organe  später  zeigen,  als  eine  Folge  derselben  beobachten? 
Die  Vermvthung  liegt  nahe,  dass  die  Entzüadung,  indem  sie 
chronisch  gemc^en  ist,  das  erzeugt,  was  sie  läbersfl  hervaf- 


nft,  umi  dass  di«  Vertf^iedeiilieiten  nur  in  der  eigenthlMiHtthen 
Stmktar  der  Nieren  ihren  Grund  haben/^  —  Maoi  eMht  hier- 
ftOB,  dass  Andrai  doeh  nicht  recht  <wftgt,  die  Terftndening 
der  Nieren  ohne  Weiteres  m  den  EntsMlndangen  zu  sälilen, 
sondern  sehr  Torsiohtig  in  seinem  Urtbeile  ist.  In  der  That 
htben  andere  Autorit&ten  sich  dieser  Meinimg  nicht  besgeseOt 
Wir  nennen  hier  besonders  Ghomel  and  ßrisollei  L^ete- 
rer  erklärt  in  Betracht  der  Injektion ,  wel(die  die  Textor  der 
Nieren  darbietet,  ihre  Orössenzunahme  und  der  bisweilen  auch 
wahrnehmbaren  Verminderung  der  Konsistenz,  welche  in  den 
beiden  ersten  Perioden  4er  Krankheit  beobachtet  wird,  so  wie 
endKdi  der  Infiltration  der  Textur  mit  albuminösem  fitoffs, 
die  Krankheit,  von  der  hier  die  Bede  ist,  für  eine  gan%  spe- 
äAsefae  Verftnderang,  die  sieh  ron  der  gewöhnlifriien  Entettn^ 
dnng  der  Nieren  durchaus  unterscheidet,  indem  sie  nie  in 
EiteniDg  übergeht,  was  um  so  bemerkehswerther  ist,  als  die 
Nieren  zu  den  pttrenchymalö«en  Organen  gehören,  welche  am 
leichtesten  vereitern,  sobald  sie  von  geiiininer  Entzündung  er- 
grilfen  sind.  „Uns  sdieint  afoer^^,  sagt  Ori^olle,  „nidit  Ent- 
zündung die  Ghrundtage  oder  der  Ausgangspunkt  der  Brlght- 
schen  Nierenentartung  zw  sein;  denn  vergleichen  wir  die  Ver- 
anderongen,  welche  man  in  den  fersten  beiden  Graden  der 
Krankheit  anfri£Fk,  mit  denen,  welche  anatomisch  die  genuine 
wahre  Nephritis  charakteri8h*en,  so  findet  man  durchaus  keine 
Aehnlichkeit;  wir  erblicken  in  der  Bright' sehen  Nierenent- 
artong  im  Anfange  nichts  weiter  als  eine  Kongestion,  die 
vielleicbt  der  Ausgangspunkt  der  tiefen  Veränderung  der  Er- 
nftfchiDg  ist,  weldie  die  Textur  der  Niere  erleidet.  Die  Unter- 
suchungen von  Andrai  und  Oavärret  haben  zu  Gunsten 
dieser  Ansieht  ein  m&ehtiges  Argument  geliefert,  indem  Beide 
selbst  in  der  akuten  Form  der  Krankheit  keine  Veränderung 
des  Flbringehaites  im  Blute  gefunden  haben.  Auch  was  die 
verschiedenen  Grade  der  chronischen  Form  der  Krankheit  be- 
trÜft,  so  bezeugt  Nichts  einen  entzündlichen  Charakter ;  es  ergibt 
sich  aus  den  Untersuchungen  nur  eine  Degeneration  der  Niere, 
an  der  die  Entzündung  keinen  Antheil  hat.  Worin  besteht 
nun  diese  Degeneration?  Es  scheint  uns  unmöglich,  in  dieser 


Pegeneration  etwas  Andores  zu  sehen,   als  eine  Perveraon 
der  Ernährung/' 

Die  verschiedenen  Ansichten  gruppiren  sich  also  nach 
zwei  Seiten  hin.  Von  der  einen  Seite  wird  die  Bright'sche 
Nierenentartung  ein  spezifischer  Entzttndungsprozess ,  von  der 
anderen  Seite  wird  sie  als  eine  blosse  Perversion  der  Ernäh- 
rung angesehen  und  am  Ende  kommt  Alles  darauf  hinaus, 
was  man  eigentlich  unter  Entzündung  versteht?*) 

Behandlung  der  Nierenaffektion. 

1)  Antiphlogistische  Behandlung.  Die  allgemei- 
nen und  örtlichen  Blutentziehungen  sind  gegen  akute  Nephritis 
albuminosa  vielseitig  empfohlen  worden,  und  wenn  die  Ansicht, 
dass  eine  Entzündung  von  spezifischem  Charakter  das  Grund- 
wesen der  Krankheit  ausmacht,  richtig  ist,  so  ist  dieses  Ver- 
fahren ein  ganz  rationelles.  Wir  haben  auch  bisweilen  in 
fUllen  der  Art  örtliche  Blutentziehung  angewendet  und  sie 
sehr  vortheilhafl;  gefunden,  allein  man  darf  bei  Anwendung 
von  Blutentziehungen  hier  gewisse  Grenzen  nicht  übersteigen 
und  es  gibt  eine  Anzahl  Fälle,  wo  sie  wegen  der  Asthenie 
der  Kranken  durchaus  contraindizirt  sind. 

2)  Ableitendes  Verfahren.  Ist  die  albuminöse  Ne- 
phritis nicht  akut,  sondern  chronisch,  oder  ist  der  Kranke, 
wenn  sie  auch  akut  ist,  zu  sehr  geschwächt,  um  Blutentziehung 
ertragen  zu  können,  so  muss  die  Entzündung  mit  anderen 
Mitteln  bekämpft  werden ,  und  hierzu  sind  die  Revulsivmittel 
am  geeignetsten.  Ich  habe  sie  sehr  viel  angewendet  und  kann 
sie  nur  in  jeder  Beziehung  in  der  akuten  Form  der  Krankheit 
rühmen.  Ich  habe  unter  ihrem  Einflüsse  eine  soldie  Verbes- 
serung der  verschiedenen  Symptome  dntreten  sehen,  dass  ieh 


*)  Der  Herr  Verfasser  lässt  sich  nua  in  eine  lange  Erörterung 

über  das  Wesen  der  Entzündung  ein,  stellt  die  Erscheinungen, 

welche  die  Nieren  bei  dem  Morbus  Brightii  darbieten,  Eusam- 

men  und  kommt  endlich  zu  dem  Schiasse,  daas  allerdings  ein 

Entzftndungsprozess    als  Grundursache    angenommen    werden 

müsse.     Wir  können  das  Alles  übergehen. 

D.  HH. 
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üve  Wirkung  als  eine  heroisdie  ansehen  möchte.  Bald  naob 
Anwendung  der  Blasenpflaster  auf  die  Nierengegend  vermehrt 
sieh  die  Menge  des  abgehenden  Urines;  der  Gehalt  an  Eiweiss- 
Stoff  in  demselben  rermüidert  üeh  andEBLllend,  die  Hautwasser- 
neht  nimmt  ab  und  oft  sehon  ist  am  vierten,  ftloften  oder 
Mefafliens  achten  Tage  nach  ihrem  Gebrauche  der  Urin  kaum 
loeh  bhithaltig  und  wird  immer  normaler. 

In  der  ehroniscboi  Form  da-  Krankheit  ist  die  Wirkung 
der  Blasenpflaster  zwar  langsamer,  aber  vorausgesetat,  dass 
ihre  Anwendung  nicht  gar  zu  lange  nach  dem  Beginne  der 
S«akheit  eingetreten  und  dass  der  Kranke  selbst  noch  nicht 
heruntergekommen  ist,  ist  doch  der  gute  Brfolg,  wenn  aoeh 
lögemder,  nicht  weniger  sicher  eüigetreten.  Die  spftter  mit- 
getheilten  Fälle  werden  das  noch  näher  erweisen.  Auch 
Andral  hat  bereits  die  gute  Wirkung  des  ableitenden  Vet^ 
&hrens  bei  der  albuminösen  Nephritis  erkannt;  er  versprach 
sieh  viel  von  «der  Anwendung  von  Blasenpflastem  oder  von 
der  Unterhaltung  einer  lange  dauernden  Eiterung  in  der  Nieren- 
gegend,  und  die  Erfahrung  hat,  wie  gesagt,  diese  Vermuthung 
durchaus  bestätigt 

Es  sind  auch  noch  einige  andere  Mittel  angewendet  wor- 
den) um  irgend  eine  NebrahOlfe  su  leisten.  In  der  Absieht, 
um  den  Körper  von  dem  wässerigen  Ergüsse  zu  befreieo,  hat 
man  entweder  direkt  durch  Skariflkation,  Punktionen  u.s.w. 
oder  indirekt  durch  schweisstreibende,  harntreibende  oder 
abführende  Mittel  einzuwirken  gesucht.  Wir  wollen  diese 
verschiedenen  Mittel  noch  etwas  näher  erörtern. 

m)  Schweisstreibende  Mittel.  Es  erscheint  durch- 
aus ration^,  die  Wassersucht,  welche  im  Verlaufe  det  albu- 
fldnösen  Nephritis  vorkommt,  durch  Erregung  der  Hautthätig- 
keit  au  bekämpfen.  In  der  That  ist  oft  Erkidtung  bei  Scbar- 
laddopanken  der  Anlass  zur  Nierenaffektion,  von  der  hier  die 
Rede  ist,  und  man  findet  bei  den  Kranken  auch  wirklich  eine 
aoSaUende  Trockenheit  der  Haut,  und  die  Erfahrung  hat  es 
bestätigt,  dass,  wenn  es  gelingt^  die  Haut  wieder  in  Schweiss 
zu  bringen,  die  Nierenaffektion  zugleich  eine  bessere  Wen- 
dung nimmt  Die  äusserlich  auf  die  Haut  widmenden  Mittel, 
wie  Dampibäder,   heisse  Luftbäder   u.  s.  w.,   sin^  aber  biet 


den   innerlich    widconden    «chweiseirttibenden   Mitteln   roncMh 
ziehen» 

b)  AbführnitteL  Macht  die  WaM^fSuokl  Förtaefaritte^ 
hiiidari  die  WaeaecnasammliiDg  mechaiiiflch  die  VeniehiiiQ^ife 
des  Offgane.und  onttt^l  die  Fumkl,  dasa  eine  MeteAtase  auf 
üb  wiebiige»  Organ. aieb  bilden  könnte,  so  habeA  viele  Aenle 
den  Darmkanal  als  deA  AbAifarungsweg  für  dk  angeaafiDmelien 
FlasAigkeilen  gewählt.  Bit  Erfahrung  bat  gelehvt,  daai  bei 
manchen  Waaaerauchlen  man  aueh-  wirkheh  auf  diese  Weiae 
eiwaa  bu  leiaten.  vermag,  ao  a.  B..  bei  der  Waasersttoht  in 
Folge  voni  organischen  QenKleiden.  Was  die  Seharlachwaaaev* 
auiefat  bekifii,  &o  haben  wir  zwar  aaoh  in  einj^n.FäUen<aladse 
Abfdhnsittel  aagewendet,  aber  un»  doch  gebotet,  zu  kraftiger 
Wirkungen  herbeizuführen.  JedenfaUa  bilden  sie  eine  gate 
und  uütaliohe  Ableitung  und  können  •  unter  Umatiinden  die 
BlaaeapAaster  eraeUen« 

Ol).  Harntreibende  Mittel.  Dieae  sind  aeit  undenk- 
lichen/Zatten  gegen  Hydropeieen  in  Gebrauch  gesogiaa.wordeBl, 
da«  ea  aefar.  natürlich  «raoheint^  daaa  dk  Nieren  int  gröaaeve 
Thätigkeit  geaetet  werden,  um  die  Wasaeranwammiaing  weg- 
zaaohaffeB.  Bms  diese  Anaicht  bei>  BnpiriheiB  vorheri-scht, 
kam  m.cht>  ttheiraariMn,  wohl  abar, .  daaa  aueh  gebadete  Aerztc^ 
diei  mit  den  neueren  Brgi^niasen  der  Wiaaenaebaft  aioh  ver^ 
traiJit  geiviatiAt  haben,  noch  zur  Anwendung  ron  hamtreiben" 
den  Mitteln  aehieiten,  wenn  am  auch  die  Ueberzeuguagi  hab^sa^ 
daa$t  eine  materielle  Veränderung  der  Kieren  vorhanden  iat. 
Ja  auch  Diejenigen,  welche  di&Br ig htWohe  Niarenaffektion  fUr 
e^iei  Krankheit  entzflndKcher  Natur  halten,  haben  harn^eibende 
Mittel  empfahlen,  und  daa  iat  allerdinga  abercaachend.;  eellNit 
Brigbt  hat  ja  neben  dier  EnpfeUNAg.  dea  aaüphlogiatiaehe» 
Yerfafareaa  die  Daireichung  dea  welnatdnaamrett  Halis  ange* 
ralhen.  und  QJbviatieon  aowohl  ab  Regier  maeh^  die 
Diuaetlca.zOr  Baaia  ihrer  BebandlMog« 

In  der  That  können  wir  une  nicht  ksäftig.  g^nug.  gegen; 
Wi  90  unrationellea  und^  wie  wir  awMh  glauben  mttMlen,  höehat 
aohSidlichea  YerfiiJiren  erhobem  Wir  nennen  die  Anwenduug 
der  Diuretiea  gegen  die  akute  und  gegen  die  chroasache  Ne»- 
phritia   albuminoaa  irrationell,  weil  auch  nicht  ein.eineiger 
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Gbiind  dttfür  apriefat.  IHe  Dimreüca  sollen  ja  nur  dea  Zfweok 
haben,  den  aeröaen  Ergues  wieder  ffniBuschaffen;  dieaer  Er« 
gusa  iat  aber  nur  ein  Sjmptooi  der  Krankbeit,  und.  wegen  der 
AffektioD  d«r  Nieren  aind  sie  niebl  im  Stande,  es  an  bewirken, 
nad  man  kaon  sagen y  daae  das  ein  QlQek  iat;  denn  welches 
ist  die  Ursache  dea  Hydrops  in  dieaer  Krankheit?  Die  ein- 
stimmige Antwort  lautet  dahin^  daae  sie  in  der  Venninderusig 
dea  Albumingehaltes  im  Blute  in  Folge  des  Abganges  dieaer 
SttbataiKE  mit  dem  Urine  ihren  Ghmnd  hat  Welches  Mittel 
hat  man  nun  vorgeschlagen?  Gerade  solche  Mittel,  welche 
die  Urinsekretion  vermehren  sollen  und  fblgUch  den  Abgang 
des  Albumina  steigern.  Ist  daa  nicht  sehr  unlogisch?  loh 
weiss  wohl^  dass  man  durch  Anwendung  von  diuretischeo 
Mitteln  einen  Urin  erhalten  hat,  der  weniger  eiwdsshaltig  zu 
sei»  schien,  aber  eben  diwch  Vermehrung  der  Hamaekretion 
wird  dem  Organiamus  ein  wirklicher  Verluat  bereitet.  E2a 
kommt  nicht  auf  daa  Yeihältniss  des  Albumins  im  Harne  an, 
sandem  anf  die  Menge  jenes  Stoffes,  der  ttberhaupt  abgeht. 

Wenn  man  sich  aber  die  Nieren  in  einem  entzOndUehea 
Zustande  denkt,  was  kann  man  woU  von  Mitteln  erwarten^ 
die  auf  diese  Organe  noch  reizend  einwirken?  Sie  befinden 
sieh  ja  achon  in  einem  aehr  gereizten  Zuatande^  sie  aind.  hy** 
perämiach  im  höchsten  Grade  und  man  kann  doch  wahriirii 
nicht  darauf  auagehen,  sie  noch  mehr  in  Sntzündang  zu  aetzen^ 
ala  aie  ea  sehon  sind.  Es  iat  ja  eine  Kegel',  die  bei  allen 
entattndeten  Organen  gilt,  daae  sie  möglieh8tin.Ruhe  gelasaen 
werden.  Auch  die  BrMming  bat  die  Nachtheile  der  hani<* 
treibenden  Mittel  der  hier  in  Rede  stehendeb  Krankheit  be* 
stitigt,  wie  das  zum  Theil  aus  den  später  angegebenen  F&llen 
hervorgeht. 

8)  Direkte  Mittel  Es  kommt  häufig  vor,  daas  die 
eben  angegebenen  Mittel  nichts  gegen  den  Hydrops,  von  dem 
wir  hier  sprechen,  auszurichten  vermögen.  Trott  ihror  An« 
Wendung  nimmt  die  Wasser^rgiessung  zu ;  es  bilden  sich  solche 
im  Bauchfelle,  in  den  Pleuren,  im  Herzbeutel  und  in  der  Araoh- 
noidea  und  beeinträchtigen  die  wichtigsten  Funktionen  dea 
Körpers.  Die  Gefahr  wird  dann  sehr  gross  und  man  muss 
sieh  beeikn,   die  ei^ossene  Flttasigkeit  direkt  fortzuadiaflbn« 
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Die  Skariflkationen  an  den  Beinen  sind  gewöhnlich  nicht  »u8* 
reichend,  weil  der  Wassererguss  nicht,  wie  bei  einem  Hinder- 
nisse in  der  Yenensirkulation,  nur  in  den  abhängigsten  Theilen 
sich  ansammelt.  Man  muss  in  den  meisten  FäUen,  wenn 
irgend  möglieh,  die  Flüssigkeit  an  dem  Orte  entleeren,  wo  sie 
sich  angesammelt  hat.  Indem  man  das  Bindegewebe  und  die 
serösen  Häute,  so  weit  sie  zugänglich  sind,  direkt  entleert, 
bewirkt  man  eine  Resorption  der  in  der  Kopfhöhle  ergossenen 
Flüssigkeit,  worauf  die  Zufälle  oft  mit  grosser  Bohnelligkeit 
verschwinden. 

Wir  haben  nun  noch  einige  Worte  über  eiiyge  Veifah- 
rungsweisen  zu  sagen,  die  mem  gegen  die  albuminösjs  Nephri- 
tis theils  vorgeschlagen,  theils  in  Anwendung  gebradit  hat 
Was  zuvörderst  das  tonische  Verfahren  betrifft,  so  kann  es 
höchstens  in  der  chronischen  Form  der  Krankheit  seine  Stelle 
finden.  Vielleicht  können  in  der  Qenesung  von  der  akuten 
Form  oder  auch  von  der  chronischen  Form  die  Amara,  das 
Eisen  und  die  Analeptica  von  Nutzen  sein,  namentlich  dann, 
wenn  der  Kräftezustand  des  Kranken  sie  erheischt.  Der  täg- 
liche Verlust  von.  Albumin  bewirkt  einen  hohen  Grad  von 
Anämie;  die  Ernährung  ist  beeinträchtigt  und  man  kann  hier 
wohl  möglicherweise  durch  ein  stärkendes  Verfahren  Nutzen 
schaffen.  ^-  Die  Anwendung  von  alterirenden  Mitteln  erregt 
dagegen  grosses  Bedenken.  Mehrere  Aerzte  haben  gegen  die 
chronische  Form  der  albuminösen  Nephritis  die  innerliche  An- 
Waldung  des  Kantharidenpulvers  empfohlen.  Man  weiss,  dass 
dieses  Mittel  eine  spezifische  Entzündung  der  Hamwege  zu 
erregen  im  Stande  ist,  und  man  glaubte,  dass  eine  solche  Ent- 
zündung einen  günstigen  Einfluss  auf  den  ehronisdien  Gang 
der  Krankheit  haben  müsse.  In  analogen  Fällen,  namentlich 
bei  chronischen  Entzündungen  der  Schleimhäute,  hat  ein  sol- 
cher Eingriff  sehr  oft  Nutzen  gebracht.  Wird  das  aber  auch 
bei  den  chronischen  Entzündungen  der  parenchymatösen  Or- 
gane der  Fall  sein?  Darüber  muss  die  Erfahrung  entscheiden; 
wir  selbst  können  uns  darüber  noch  nicht  aussprechen,  wir 
können  nur  sagen,  dass  man  sich  darauf  nicht  verlassen 
dürfe.  —  lieber  viele  andere  Mittel  gegen  die  Bright'sche 
Krankheit,  namentlich  über  das  Tannin,  die  Salpetersäure  u.  s.  w« 


hal  ebenfeills  die  Erfahrung  noch  nicht  entschieden;  bis  jetzt 
wenigstens  haben  sie  sich  noch  nicht  von  besonderer  Wirkung 
erwiesen. 

Die  Behandlung  der  Scharlachwassersucht  mit  allen  ihren 
Komplikationen  ergibt  sich  am  besten  aus  folgenden  Fällen, 
die  hier  nütgetheilt  werden: 

Erster  Fall.  J.  J.  Br.,  6  Jahre  alt,  von  schwächlicher 
Konstitution  und  lymphatischem  Temperamente,  kam  am 
30.  Oktober  1855  zur  Behandlung.  Er  wurde  15  Tage  vor- 
her von  einem  ziemlich  heftigen  Scharlach  mit  sehr  starker 
Angina,  heftiger  Koryza  und  Anschwellung  der  Submaxillar- 
drOsen  befallen.  Durch  diese  Zu&Ue  kam  er  glücklich  hin- 
durch. Seit  8  Tagen  bemerkten  die  Eltern  an  dem  Kinde 
eine  Schwellung  des  Angesichtes,  der  Hände  und  der  Fasse« 
Die  Aoschwellung,  Anfangs  gering,  nalim  von  Tag  zu  Tag 
zu  und  befiel  auch  den  Hodensack  und  den  Bauch.  Jetzt  erst 
wurde  ärztliche  Hälfe  nachgesucht  Eine  Erkältung  hatte  nicht 
stattgefunden.  Das  Angesieht  ist  bleieh  und  teigige  die  Haut- 
Wassersucht  ist  allgemein;  Hodensack  und  Vorhaut  beträcht* 
lieh  geschwollea,  Bauch  aufgetrieben.  Kein  Appetit.  Athmung 
kieht;  kein  Sjmptom  eines  Herzleidens.  Urin  sparsam,  blass, 
ireder  beim  Kochen  noch  durch  Salpetersäure  einen  Nieder* 
sehlag  gebend.  Kein  Fieber.  Die  Diagnose  ist:  idiopathische 
Hautwassersucht  in  Folge  von  Scharl€M)h. 

Verordnet:  Trockene  Reibungen  der  Haut,  schweiss« 
treibendes  Getränk,  Aufenthalt  im  warmen  Zimmer. 

Am  2.  November:  Derselbe  Zustand;  Urin  sparsam,  hell, 
kein  Albumin  enthaltend.    Verordnung  wie  früher. 

Am  4. :  Die  Hautwassersucht  hat  zugenommen ;  beträcht- 
liche Bauchwassersucht,  der  Hodensack  im  hohen  Orade  öde- 
matös,  ebenso  die  Vorhaut;  Urin  immer  noch  hell  und  spar- 
sam, kein  Eiweiss  enthaltend,  kein  Fieber. 

Da  mir  das  diaphoretische  Verfahren  nichts  zu  leisten 
schien,  so  kam  ich  auf  den  unglücklichen  Oedanken,  Diure- 
tica  anzuwenden,  von  denen  ich  mehr  hoffte,  als  von  Abführ- 
mitteln. Ich  verordnete  30  Gran  Salpeter,  1  Unze  Oxymel 
squillitic.  in  einer  Flüssigkeit  von  5  Unzen,  welche  Portion 
täglich  verbraucht  werden  sollte. 

Am  6.:  Der  Kranke  hat  nicht  viel  Urin  gelassen;  die 
Wassersucht  ist  noch  dieselbe.  Die  Behandlung  wird  fort- 
gesetzt. 

Am  8.:  Das  Kind  hat  eine  schlechte  Nacht  zugebracht; 
die  Haut  brennend  heiss,  der  Puls  beschleunigt,  Durst  lebhaft; 
kurz,  es  ist  Fieber  vorhanden.  Die  Hautwassersucht  noch 
immer  sehr  bedeutend.  Die  Nieren  schmerzhaft  beim  Drucke. 
Urin  sparsam,  aber  blutig,  wie  Fleischwasser  aassehend,  durch 
XXXVL  isst.  3 
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Kochen  uiud  mit  Salpei«t8^ui;e.  behandelt  ^jaei],  flpolpg^  8^ 
reichliehen  Elumpeu  gebend.  Es  werden  sofort  die  Diuretica 
ausgesetzt;  in  jede  Lumbargegend  wird  ein  Blasenpflaster  ge- 
setzt und  strenge  Diät  angeordnet. 

Am.  9.:    Derselbe  Zustand. 

Am  10.:  Das  Fieber  etwas  geringer;  die  Wassersucht 
immer  noch  so  wie  früher,  der  Urin  kommt  etwas  reichlicher, 
die  Menge  de8^durch  Salpetersäure  gewonnenen  Klumpens  ist 
geringer  als  zuvor;  der  Knabe  leidet  an  Verstopfung.  Ver- 
ordnet: die  Bla.senpfiasterst^len  offen  zu  halten;  innerlich 
drei  Pillen,  aus  2  Gran  Jalappenharz  und  4  Gran  Kalomel  ge- 
bildet, Diät. 

Am  lt.:  Fieber  fast  verschwunden.  Haut  noch  etwas 
heiss ;  es  scheint  sich  Appetit  einzufinden ;  der  Knabe  hat  drei 
Stuhlgänge  mit  Koliken  g^abt.  Die  Nieren  noch  etwas 
aohmerzhaft  beim  Drucke;  der  Urin,  etwas  blutig,  wird  in  gros- 
serer Menge  entleert,  der  Hydrops  erscheint  etwas  geringer, 
als  am  Abende  vorher. 

Am  12.:  Fieber  vollständig  verschM'unden ,  Appetit  stellt 
sich  wieder  ein.  Hautwassersueht  entscbieden  geringer  als 
am  Abende  vorher.  Man  bemerkt  dieses  besonders  am  Hoden- 
aeucke  und  an  der  Vorhaut,  die  aber  noch  immer  sehr  auf- 
getrieben sind.  Der  Urin  sehr  reichlich,  aber  immer  noch 
blutig  geförbt  Auf  Albumin  behandelt  trabt  er  eich  nur,  wie 
Molke. 

Am  13. :  Die  Wassersucht  nimmt  deutlich  ab ;  Urin  noch 
immer  blutig  gefärbt,  aber  in  grosser  Menge  abgehend;  der 
Morgenurin  trfibe,  weiasHeh,  einien  weisilichen  Bodensatz  bil- 
dend)  der  abei*  in  der  WäciDe  sieh  auflöat«  jedook  bei  stli*rke- 
rem  Kochen  sich  wieder  trübt  und  eine<  cMas  geronnene  Masse 
bildet vAppptit  besser.  Verordnet:  eine  etw^s  kräftigere  Kost; 
im  UebrigjQn  wie  früher. 

Am  iL:  Urin  noch  immer  reichlich ;  obgleich  etwas  blu- 
tig gefärbt,  trübt  er  sich  kaum  auf  die  ai^gewendeten  Reageu- 
tien.  Der  Hydrops  fast  ganz  verschwunden.  Verordnet  wird : 
die  BlasenplJ asterstellen   eingehen  äu  lassen. 

Am  16.:  Keine  Spur  mehr  von  djer  ^Ibuminösen  Nephri* 
tis  und  von  dfBr  Wass^i-suioht 

Dieser  Fall  verdient  die.  Aufmerksamkeit  sowohl  in  Hin- 
sicht der  Aetiologie  als  der  Behancjlung.  "Wir  sehen  eine  ein- 
fache Bautwassersucht  nach  der  Anwendung  von  starken  diu- 
retischen  Mitteln  sich  umwandeln  in  eine  albuminöse  Nephritis. 
Ob  nun  die  Diuretica  die  eigentliche  ßcbold  haben ,  ist  aller- 
dings die  Frage,  dagegen  haben  die  Mittel,  die  angewendet 
worden,  sind,  namentlich  aber  die  Blia^npflaat^r,  sich  oiTenbar 
wirksam  erwie«6D. 
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^weitei;  C&U.  E.  Wt^  8  Ji^hr^.  alt,  vqu  tcurtem  Kürp«r- 
baue,  hat  eiMeja  oicj^t  ^ebr  storjkep  äetolaqhaHascblag.  Wö>h- 
read  dor  GQQesiu^pyerio.de  l^üd^t  sich  Oed^m  dea  Angestichts 
imd  der  G;UedipA89en  ^  luid  dieses  Qedem  ^isoinit  immei:  zu. 
D^r  Uria  wird  yqxü  Aüzte  wetvrmal3  gentvu  untersucht  und 
z«i^  sicjh  elw^shMtig,  Verordnet  wurden  Diä't  und  diure- 
t^c^  Getr^nJ^e. 

Am  5.  Ol^taber:  D^s  Ang,edicht  de^Kpab^n  ist  geschwol- 
len uwd  bleich;  die  Augenlider  inültrirt;  Arnje  undÖeinQ  öde- 
matös.  Hier  und  da  atoasen  sich  9ocb  Stücke  Epiderous  ab« 
Die  rechte  Niere  empfindlich  beim  drucke.  Der  üxin  spar- 
sam, Uutig  und  reichlich  eiweisßstoffgebend^  Die  Athmung 
ist  aJber  leicht,  der  PuM  ruliig,  die  Saut  massig  waxm,  der 
Appetit  schwach.  Verordnet:  leichte  Kost,  Terpentin  innei*- 
licb>  trockene  ßeibun^ii  auf  di^  Haut. 

Am  9.  um  8  Uhr  M^^rgens :  Ein  j&iemlich  lebhafte»  Fiefoer 
hat  sich  eingestellt,  sich  kund  gebend  durch  Eopfscbinerz, 
Durst,  beschleunigten  Puls  und.  voUständigen  Appetitmangel. 
Die  Hautwassersucht  hat  zugenommeii,  die  rechte  Niere  imooier 
Qoeh  scbnoieirzliait  beim  Drucke,  der  Urin  ebenso  wie  bisher. 
Yerordnel:    vi^r  Bluteeei  ati;L  den  After,  Diät. 

Am  9.  Mittags:  ick  werde  eilig/^t  herbeigerufen.  Der 
Kopfschmerz  hat  zugenonuoea;  der  Kranke  erklärt,  er  könne 
nicht  mehr  trehen.  Er  ist  schlumjuaersüchtig;  der  Kopfschmerz 
dauert  ao,  die  Pupillen  aufifo.Uend  erweitert,  Betäubung,  mehr- 
mak^e^  fJrbrechen,  kurz  aüe  äy99,p^me  eines  Ergussea  im 
Qehirnß  finde  ich  vor  mir.  Verordnet:  kräftige  Abführmittel, 
D&adjüch  Kalomel  und  ScammoniuAi*  Die  Pulver  haben  keine 
Wirkung,  aondevn  werden  wieder  ausg^xochen.  Der  Zustand 
d^B  kleij>eu  Kuaben  verschlimmert  sieh;  das  Fieber  ist  lebhaft; 
Durst  brennend;  Puls  häufig  und  ungleich;  die  Betäubung  des 
Kindes  so  grosa^  4a8s  m^n  e^  kaum  zu  sich  bringen  kann; 
das  Erbrecken  wird  immer  hä^ifi^r  und  es  folgen  darauf  Kon- 
vulsionea  oder  vielmehr  eine  Art  tetanischer  Starrheit  mit 
vollständiger  Bewusstlosigkeit,  wobei  die  Augen  stier  sind  und 
weit  offen  stehen,  gerade  wie  man  es  bei  der  Eklampsie  klei- 
ner Kinder  siebt.    Diese  AnföJle  dauern  nur  einige  Minuten. 

Am  9.  um  11  Uhr  Abends;  Dbb  Kind,,  w^elches  sowohl 
die  Arznei  als  auch  selbst  Walser  wieder  ausbricht,  ist  in 
einem  noch  ernsteren  Zustande.  Jedes  Erbrechen  kat  einen 
epileptischen  KrampfanfaU  im  Gefolge;  dann  verfällt  das  Kind 
in  tiefes  Koma>  aus  welchem  es  von  Zeit  zu  Zeit  gleichsam 
auftaucht  und  zu  triipken  fordert.  Die  Krampfanfälle  nähern 
sich  einander  immer  mehr  und  dauern  immer  länger.  Da  die 
Arzneimittel  ausgebrochen  wurden,  so  konnten  sie  nicht  von 
Wirkung  sein.  Der  Zustand  wurde  immer  schlechter,  die 
Geiahr  immer  dringender,  und  es  schien  nun  nichts  übrig  zu 
BeiD^  ak  kräftige  Ableitungen  nach  Aussen  vorzunehmen.   Es 
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wurde  ein  grosses  Blafienpflaster  hinten  auf  den  Nacken  und 
zwei  andere  auf  die  beiden  Lumbargegenden  gelegt. 

Um  Mitternacht:  Ein  heftiger  epileptischer  Krampf- 
anfall, der  nicht  weniger  als  15  Minuten  gedauert  hatte,  hatte 
dem  Leben  fast  ein  Ende  gemacht.  Es  folgte  darauf  ein  so 
tiefes  Koma,  dass  die  Umgebung  des  Kindes  jeden  Augenblick 
dasselbe  für  todt  hielt.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Zeit, 
ohne  dass  er  von  neuen  Konvulsionen  unterbrochen  wurde. 
Gegen  2  Uhr  Morgens  bringt  der  Knabe,  obwohl  noch  immer 
ohne  Bewusstsein,  seine  Hand  an  die  Blasenpflaster;  er  will 
sie  sich  abreissen,  man  hat  Mühe,  ihn  daran  zu  hindern,  aber 
man  sieht  darin  ein  erfreuliches  Zeichen,  dass  die  Empfindung 
wiederkehrt.  Um  3V2  Uhr  Morgens  nehmen  wir  die  Blasen- 
pflaster fort;  sie  haben  eine  lebhafte  Röthe  und  leichte  Blasen 
erzeugt.  Unsere  Hofihung  aber  wird  durch  einen  neu  eintre- 
tenden Krampfanfell,  der  noch  erschreckender  ist,  als  die 
früheren,  erschüttert;  er  dauert  fast  ^L  Stunden.  Während 
dieses  schrecklichen  Anfalles  wird  der  iiörper  des  Kindes  in 
senkrechter  Stellung  erhalten;  wir  bringen  mit  Gewalt  etwas 
Leinwand  zwischen  die  Zähne  und  von  Zeit  zu  Zeit  schaffen 
wir  etwas  zähen  Schleimes  aus  dem  Munde  und  Halse  des 
Kindes,  welches  daran  ersticken  zu  wollen  schien.  Nach  und 
nach  nehmen  die  Krampfbewegungen  ab,  aber  die  Kinnladen 
sind  fest  aneinander  geschlossen,  die  Hände  krampfhaft  ge- 
ballt, die  Sehnen  der  Beugemuskeln  stark  vorspringend,  wie 
bei  Kontrakturen.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeigen .  sich  noch  kleine 
Zuckungen  in  den  Gliedmassen;  das  Kind  reisst  sich  an  den 
Haaren  und  würde  sich  mit  den  Nägeln  sein  Gesicht  verwun- 
den, wenn  wir  es  nicht  daran  hinderten.  Bringen  wir  die 
Arme  auseinander,  so  fährt  der  Knabe  sogleich  wieder  nach 
der  Mittellinie  des  Körpers;  er  pafil  mit  dem  Munde,  als  wie, 
wenn  Jemand  Tabak  raucht.  Während  dieser  Aufregung  ist 
die  Athmung  bald  langsam  und  bisweilen  unterbrochen,  bald 
krampfhaft  und  schleunig  und  der  Puls  sehr  unregelmässig. 
Ein  Röcheln  in  der  Luftröhre  macht  sich  vernehmbar,  die 
Gliedmassen  sind  kalt. 

Länger  als  eine  Stunde  bleibt  der  Knabe  in  diesem  dem 
Tode  nahen  Zustande;  jeden  Augenblick  erwarte  ich  das  Ende 
und  die  Wärterin  spricht  bereits  von  der  Art  des  Begräbnisses. 
Indessen  wird  das  Athmen  nach  und  nach  gleichförmiger;  der 
Puls  erhält  sich ,  aber  das  Koma  dauert  noch  fort. 

Um  7  Uhr  Morgens  am  10.  hatte  der  Knabe  sein  Be- 
wusstsein noch  nicht  wieder  erlangt,  aber  er  war  ruhiger 
geworden;  die  Wärme  des  Körpers  hatte  sich  wieder  einge- 
stellt, kurz  sein  Zustand  war  so,  dass  er  wieder  einige  Hoff- 
nung aufkommen  liess.  Gegen  11  Uhr  Vormittags  sehe  ich 
ihn  wieder.  Er  war  bei  Bewusstsein,  jedoch  konnte  er  noch 
nicht  deutlich  sehen.    Er  hatte  zweimal  unwillkürliche  Darm* 
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andeemngen  gehabt  und  klagte  fiber  Leibschmerzen,  vermuth- 
Kch  in  Folge  dee  Abends  vorher  verabreichten  Abführmittels. 
Der  Drin  konnte  nicht  untersucht  werden.  Verordnet: 
den  Kopf  hoch  zu  legen,  innerlich  Ealomel  und  Scammonium 
ai  reichen,  die  Blasenpflasterstellen  mit  reizender  Salbe  zu 
verbinden,  Diät. 

Um  10  Uhr  Abends  ist  der  Kopf  ganz  frei. 

Am  11.  Der  Elnabe  hat  eine  gute  Nacht  verbracht,  es 
ihnt  sich  eine  leichte  Fieberbewegung  kund.  Das  Oedem  hat 
zugenommen;  der  Urin  ist  blutig  und  gibt  beim  Kochen  und 
mit  Salpetersäure  behandelt  einen  starken  Niederschlag,  wel- 
dier  nach  der  AndraT  sehen  Skala  30  bis  40  p.  C.  Albumin 
ergibt.     Verordnung  wie  früher. 

Am  12. :  Kein  Fieber,  Oedem  noch  bedeutend,  die  rechte 
Niere  immer  schmerzhaft  beim  Drucke;  der  Urin  reichlicher, 
aber  immer  sehr  roth,  schaumig;  der  Zusatz  von  Salpeter- 
säure gibt'  ihm  eine  molkige  Beschaffenheit;  es  zeigt  sich 
etwas  Appetit  Verordnung:  Zwieback,  Brühe,  Cröme.  Die 
Blasenpflasterstellen  werden  steta  offen  gehalten. 

Am  13-:  Das  Oedem  etwas*  geringer.  Der  Urin  immer 
noch  bluthaltig,  aber  reichlicher;  der  Morgenurin  etwas  trübe 
und  einen  weisslichen  Bodensatz  bildend.  Dieser  Bodensatz 
verschwindet  bei  Erwärmung,  bildet  sich  aber  von  Neuem 
bei  wirklichem  Kochen.  Kein  Fieber,  der  Appetit  noch  ent- 
adidedener. 

Am  14.:  Deutliche  Abnahme  der  Hautwassersucht;  der 
Urin  vFeniger  roth,  reichlicher,  aber  immer  noch  den  Boden- 
satz liefernd;  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  befriedigend. 
Die  Blasenpflasterstellen  werden  nun  nicht  länger  mehr  offen 
gdudten. 

Am  16.:  Die  Wassersucht  ist  fast  ganz  verschwunden; 
der  Drin  normal,  und  das  Kind  geht  entschieden  der  Genesung 
entgegen. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  der  interessanteste,  den  wir  mit- 
theilen können.  In  Bezug  auf  die  Semiotik  gewährt  er  uns 
das  Bild  eines  akuten  Wasserergusses  innerhalb  der  Schädel- 
höhle,  und  in  Bezug  auf  die  Therapie  zeigt  er  uns  die  gute 
Wirkung  derjenigen  Mittel,  die  wir  als  indirekte  bezeichnet 
haben.  Der  Knabe  war  offenbar  dem  Tode  so  gut  wie  ver- 
fallen, und  wir  können  wohl  sagen,  dass  nur  die  sehr  grossen 
Blasenpflaster  eine  glückliche  Wendung  herbeigeführt  haben. 
Selbst,  wenn  man  annimmt,  dass  diese  Blasenpflaster  nur 
gegenreizend  gewirkt  haben,  so  ist  doch  schon  der  Vortheil, 
den  sie  bieten,  sehr  gross.  In  dem  folgenden  Falle  werden 
wir  eine  ähnliefae  glückliche  Wirkung  dieser  Mittel  erkennen» 


Was  das  Hauptleideh.  nfttnlich  die  älbüminöse  NephritiB,  be- 
trifft, 80  werden  die  Resultate  durch  den  Verlauf  und  den 
Ausgang  der  Krankheit  bestätigt. 

Dritter  Fall  Am  7.  November  1855  werde  ich  um 
11  Uhr  Abends  zu  einem  4  Jahre  alten  Knaben  gerufen,  der 
von  schwacher  Konstitution  ist  und  ein  lymphatisches  Tem- 
perament darbietet.  Vor  4  Monaten  hatte  er  die  Masern 
überstanden,  dann  aber  sich  wohl  befunden.  Am  Tage  vor- 
her spielte  er  noch,  obwohl  er  nicht  recht  Appetit  zu  haben 
schieh  und  etwas  unwirrsch  war.  Am  Abende  klagte  er  über 
Kopfschmerz,  halte  eine  heisse  Stirne  und  eine  unruhige  Nacht 
Am  Tage  darauf,  nämlich  am  7.  November,  dauerte  derselbe 
Zustand  bis  gegen  Abend.  t)ann  steigerte  sich  das  Fieber 
und  es  trat  Erbrechen  ein.  Um  10  Uhr  stellte  sich  ein  Krampf- 
anfall ein,  der  Knabe  wurde  bewusstlos.  Als  ich  zu  ihm  trat, 
folgte  ein  neuer  Krampfanfall.  Öer  Knabe  lag  ganz  unbeweg- 
lich, war  beivusstlos,  unempfindlich;  das  Angesicht  blass  und 
gedunsen ,  die  Lippen  bläulich ,  der  Blick  stier  und  die  Netz- 
haut vollkommen  gelälimt.  Nach  einigen  Minuten  verfiel  das 
Kind  in  einen  tiefen  betäubenden  Schlaf;  ein  ziemlich  lebhaf- 
tes f^eber  markirte  sich  durch  beschleunigten  Puls,  heisse 
Haut  und  vermehrte  Athmungsbewegung. 

Was  konnte  die  Ursache  diese^  Affektion  des  OehintiB 
sein?  Der  etwa«  aufgedunsene  Zustand  der  Aug^hlid^r  und 
des  Angesichtes  und  die  Bldchheit  d(^er  Theile  Heesen  mic^h 
an  Scharlach  dönkenv  Ich  untersuchte  sofort  die  Gliediiia^ssöfi  \ 
die  Rttckenfläche  der  Füsee  und  Hände  ireigte  6in  ufift<V^eiM* 
haftes  Oedem,  dessen  Sitz  und  Charakter  mich  schliesseil  lin- 
sen, dssB  ein  mechanisches  Hinderniss  in  der  Zirkulation 
nicht  die  Ursache  davon  walr.  Davbn  überzeug  Miah;  iloch 
mehr  eine  direkte  Exploration  des  Herzens  und  der  groesen 
GeiUsse.  Meine  Diagnose  war  alfio:  albaminöse  N<ef»hnti6  und 
in  f'olge  derselben  fiautwassersucht  und  seröser  Erguss  in 
der  Hil-nhöhle.  —  Vei'ordnet:  4  Blutegel  hinter  die  Obren; 
drei  mteil  Aud  ©üminigütt  üttd  A!t)€  ^u  gleichen  Theilfen ,  öö 
dass  jede  Pille  etwa  neun  Griti  eilthlelt;  den  Kopf  des  Kindes 
sehr  hoch  zu  legen. 

Am  8.:  Die  Blutegel  haben  einen  starken  Blutverlust  be- 
wirkt; der  Kopf  ist  dadurch  freier  geworden.  Der  Knabe  lag 
jedoch  die  ganste  Nafeht  wie  bfetätibt.  Bas  Abttlbrttiittpl  hat 
zwei  Aueleeruttgeki  Unter  LdbÄchmörüefl  bfe\^Al.  Ah  ieh  den 
Kleinen  sah,  hatte  er  sein  Bewusstsein  wieder  und  aass  sogten* 
aufrecht  im  feette.  Das  Fieber  ist  viel  geringer ,  das  Oedem 
noch  vorhanden ;  die  Nieren  schmei*zhaft.  beim  Drütke;  der  Urin 
sparsam,  Wth,  bluthftldg  üttd,  mit  Sälpötfehsäute  behandelt, 
einen  reiehliobeli  Bodeiisatz  gbwühretid)  wodurch  die  Diagfio0e 


Tom  Abende  Torfielr  bestätigt  wird.  Verordnet:  ein  Käsen- 
pflaster  auf  jede  Lumbargegend ,  Diät. 

Am  9. :  Das  Kind  ist  vollkommen  frei  im  Kopfe  während 
des  gestrigen  Tages  gewesen.  Am  Abende  bekam  es  eine 
brennende  Hitze,  Konvulsionen  und  Erbrechen,  worauf  erst 
von  den  Eltern  die  Blasenpflaster  angewendet  wurden.  Dfe 
Konvulsionen  haben  bis  heute  Morgen  gedauert.  Ich  finde 
bd  meinem  Besuche  das  Kind  geistig  vollkommen  frei,  den 
fiesichtsausdruck  ruhig  und  das  Oedem  wie  früher,  nur  rechts, 
namentlich  im  rechten  Arme,  etwas  stärker.  Bei  der  Untei*- 
Boebaog  des  Bauches  ergibt  sich  lein  Ehrguss  ihtferhaib  der 
BauehfellhOhle.  Die  Mieren  schuierzhaft  beim  Drucke  und  der 
Urin  ebenso  wie  am  vorigen  Tage.  Das  Fieber  etwas  deut- 
licher. Verordnet:  die  Blasenpflasterstelleh  mit  Reizsalbe 
oflen  zn  halten ,  Diät. 

Am  10.:  DieMeren  sind  weniger  empfindlieh  beim  Drucke; 
d»*  Urin  immer  noch  blutig  gefärbt  und  mit  Albumhi  üb^- 
laden,  jedoch  schon  in  etwas  grösserer  Menge  abgehend.  Im 
wassersüchtigen  Zustande  hat  sich  nichts  geändert,  kaum 
eine  Spur  von  Fieber. 

Am  11.:  Das  Kibd  ist  nicht  so  heiter  als  gestern;  die 
Eltern  halten  es  für  schlechter^  indessen  ist  doch  kein  Fieber 
vorhanden;  die  Nieren  nicht  schmerzhafter  beim  Drucke,  der 
Urin  reichlicher  und  weniger  gefärbt,  der  am  Morgen  gelassene 
gibt  dnen  sehr  dicken  Bodensatz  aus  Hamsalzeh;  dieser 
Bodensatz  ist  fest,  verschwindet  aber  bei  Erwärmung,  und 
eben  deshalb,  weil  sich  daraus  die  Anwesenheit  der  Qarnsalze 
ergibt,  lässt  sich  auf  eine  gute  Prognose  und  eine  nahe 
Heilung  des  Kindes  schliessen.  Ich  habe  in  der  That  mehr- 
nals  Gel^;enheit  gehabt,  den  Werth  dieses  Zeichens  anzu- 
erkeniien.  Verordnet:  leiehte  Brfthe,  Oifönfaalt)6n  der 
Blasenpflssterstellen. 

Am  12.:  Unn  voUkbmmien  klär,  reichlich^  mciit  inl  Gre^ 
ringstfen  mehr  Albumin  enthaltend,  deutlibhe  Abnahme  der 
Wassersucht;  Appetit  deutlich.  Veroirdn^t:  Eingeheniaäsen 
der  Blasenpflaisterstellen ,  diätetisches  Verhalten. 

Am  14.:  Jede  Spur  der  Krankheit  ist  verschwunden;  voll- 
standige  Genesung. 

Die  Umstände,  unter  denen  Ih  diesem  Fälle  die  albumi- 
nöse  Nephritis  sich  eingestellt  hat,  sind  bemerkenswerth.  Der 
ältere  Bruder  des  tranken,  welcher  das  Subjekt  des  vorher- 
gebenden Falles  war,  hatte  Scharlach  gehabt  und  litt  noch 
an  der  darauf  entstandenen  albuminöseii  Nephritis ,  aie  diese 
letztere  Krankheit  bei  seinem  jüngeren  ßruder,  unserem  Kran- 
ken, sich  entwickelte,  ohne  dass  ein  Aufschlag  vorhergegan- 
gen.   Ein  Arzt  voller  Einbildüugsktaft  4vrürd^  bi^r  tielleicht 
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sagen,  dass  der  sogenannte  Genius  epidemicus,  dieser  wahre 
Proteus,  sich  darin  gefallen  habe,  hier  seine  Macht  unter  der 
besonderen  Form  einer  albuminösen  Nephritis  zu  zeigen.  Es 
wäre  das  aber  nur  eine  Hypothese  oder  eine  Theorie,  statt 
eine  reine  und  einfache  Beobachtung  der  'Fhatsachen;  es 
scheint  uns  besser,  lieber  zuzugeben,  dass  wir  bei  manchen 
Vorgängen  noch  der  Erklärung  ermangeln,  als  uns  mit  Poesieen 
zu  behelfen. 

In  semiotischer  und  therapeutischer  Hinsicht  ist  dieser 
dritte  Fall  nur  die  Wiederholung  des  zweiten.  Es  sind  das 
dieselben  Zufälle,  die  im  Laufe  der  Krankheit  eingetreten 
sind,  nur  war  die  Intensität  eine  andere ;  die  ßehaudlung  hatte 
genau  dasselbe  Resultat  und  ging  von  derselben  Indikation 
aus.  Wir  haben  nichts  weiter  zu  bemerken,  als  die  Schnellig- 
keit der  Heilung  im  Verhältnisse  zu  der  fast  doppelten  Zeit, 
welche  die  Heilung  im  ersten  Falle  erforderte.  Freilich  muss 
zugegeben  werden,  dass  der  Kranke  des  zweiten  Falles  mit 
diuretischen  Mitteln  behandelt  und  die  Blafeenpflaster  erst 
mehrere  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  angewen- 
det worden  sind  ,  während  im  dritten  Falle  Letzteres  gleich 
im  Beginne  geschah;  wir  glauben  jedoch,  dass  dieser  Um- 
stand keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  des  erlang- 
ten Resultates  gehabt  hat. 

Vierter  Fall.  J.  L,  ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  von 
guter  Konstitution  und  sanguinischem  Temperamente,  hat  in 
den  letzten  Tagen  des  Juli  Scharlach  gehabt.  Am  16.  August 
wurde  ich  gerufen.  Die  Eltern  berichten,  dass  das  Kind  seit 
14  Tagen  in  voller  Genesung  war,  als  es  am  14.  August 
plötzlich  brennend  heiss  wurde,  über  Kopfschmerz  klagte, 
grossen  Durst  zeigte  und  allen  Appetit  verler.  Die  Augenlider 
und  die  Beine  schwollen  an  und  der  Urin  wurde  sparsam 
und  blutig  gefärbt.  Als  ich  die  Kleine  untersuche,  finde  ich 
sie  im  lebhaften  Fieber,  die  Haut  brennend  heiss  und  der 
Puls  stark  und  beschleunigt;  der  Durst  lebhaft,  die  Augen 
glänzend  und  das  Angesicht  geröthet.  Die  ödematöse  Schwel- 
lung der  Beine  ist  derb,  widerstrebend,  kurz,  hat  alle  Charak- 
tere der  akuten  Hautwassersucht.  Die  Nieren  sind  sehr  em- 
pfindlich beim  Drucke;  es  ist  Dysurie  vorhanden,  der  Urin 
wird  in  kleiner  Menge  gelassen,  ist  blut haltig  und  wird  durch 
Hitze  trübe.  Die  Brustorgane  zeigen  bei  genauer  Untersuchung 
nichts  Abnormes.  Verordnet:  vier  Schröpfköpfe  auf  die 
Lendengegend,  drei  Blutegel  an  den  After. 
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Am  Tage  darauf  merkliche  Abnahme  des  Fiebers ,  Kopf- 
sehmerz fast  gar  nicht  mehr  vorhanden,  Urin  immer  noch 
bluthaltig,  jedoch  weniger  eiweisshaJtig ,  reichlicher  kommend 
and  ohne  Schmerzen.  Die  Nieren  weniger  empfindlich  beim 
Dnicke.  Das  Oedem  fast  ganz  verschwunden.  Das  durch  die 
Schröpfköpfe  entzogene  Blut  bildet  einen  sehr  starken  festen 
Kuchen,  der  mit  einer  deutlichen  Speckhaut  überzogen  ist. 
Verordnet:  warmes  Getränk,  Diät. 

Am  18.:  Die  Schwellung  an  den  Beinen  ist  ganz  ver- 
schwunden, die  Nieren  nur  empfindlich  beim  starken  Drucke; 
der  Urin  reichlich,  noch  etwas  roth  gefärbt;  der  Zusatz  von 
Salpetersäure  gibt  keinen  Niederschlag,  macht  ihn  aber  doch 
trübe;  Appetit  stellt  sich  wieder  ein;  keine  Spur  von  Fieber 
mehr.     Verordnet:   leichte  Brühe  und  gehöriges  Verhalten. 

Am  20.:  Die  Besserung  nimmt  zu,  das  Oedem  ist  ver- 
schwunden, der  Urin  ist  klar  und  ohne  Albumin,  das  Kind 
ist  geheilt. 

In    diesem  Falle   war    der   entzündUche    Charakter    der 

Krankheit  ganz  deutlich,  und  wenn  nicht  die  Symptome  dieses 

dargethan  hätten,    so  würde  es  sich   aus  dem  Resultate  der 

Behandlang  ergeben  haben;    denn   das  antiphlogistische  Ver- 

fiEkhren    hat  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe   plötzlich  aufge^ 

halten  und  auch  geheilt,  uud  es  ergibt  sich  hier  der  Satz  des 

Hippokrates:  „Naturam morborum curationes ostendunt."  Die 

Blasenpflaster    auf   die  Lumbargegend  sind  in    diesem  Falle 

nicht  angewendet  worden ,  weil  der  sehr  akute  Charakter  der 

Krankheit    und    die    kräftige  Konstitution    der  Kranken   die 

Blutentziehungen    erheischte,    die    dann    auch    vollkommen 

genügten. 

Fünfter  Fall.  0.  P.,  14  Jahre  alt,  von  schmächtigem 
Körperbaue,  lymphatischem  Temperamente,  mit  einem  mageren 
und  eingefallenen  Angesichte,  wird  in  den  ersten  Tagen  des 
September  krank.  Er  klagt  über  ziemlich  starken  Halsschmerz, 
Kopfeehmerz  und  Durst;  er  hat  Fieber;  die  Mandeln  und  der 
Sachen  sind  roth  und  geschwollen.  Nirgends  aber  auf  der 
Haut  findet  sich  eine  Spur  von  Ausschlag.  Verordnet: 
Di&i,  Einblasen  von  Alaunpulver  in  den  Hals,  Fussbäder^ 
lauwarmes  Getränk ;  3  oder  4  Tage  darauf  scheint  der  Knabe 
genesen  zu  sein; 

Am  8.  Oktober  aber  werde  ich  gerufen  und  finde  ihn  in 
folgendem  Zustande:  Kopfschmerz,  heisse  Haut,  Beschleunig- 
ung des  Pulses,  Oedem  des  Angesichtes,  besonders  in  den 
Augenlidern  bemerkbar,  dann  aber  auch  in  den  oberen  und 
enteren  Gliedmaassen ;   Urin  roth,    dweisshaltig,   in    kleinen 
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Mengeta  kommend;  Kiereü  nicht  schmerzhaH  beim  t)rudke. 
verordnet:  auf  jede  Lumbargegend  ein  grosses  Blasen- 
pflaster; ein  Dampfbad:  Diät. 

Am  9.:  Noch  derselbe  Zustand. 

Am  10.:  Fieber  fast  ganz  verscbxvunden ,  Urin  immer 
noch  blutig  gefärbt,  aber  sclioi^  reichlicher;  im  Oedeme  hat 
eich  nicht  viel  geändert.  Verordnet:  Unterhaltung  der 
Blasenpflastersteilen,  Dampfbad,  Diät. 

Am  11. —  lo.  bleibt  der  Zustand  ziemlich  derselbe,  nur 
der  Urin  enthält  kaum  noch  den  zehnten  Theil  von  dem  Al- 
bumin, welches  er  früher  gehabt  hat,  und  in  den  Tagen  darauf 
nimmt  die  Hautwassersucht  schnell  ab  und  es  zeigt  sich  eine 
rasche  Besserung,  so  dass  am  20.  Oktober  jede  Spur  des 
Albumins  im  Urine  verschwunden  ist.  Von  da  an  kein  Rück- 
fall weiter,  nur  behielt  der  arme  Knabe  einen  trockenen 
Husten  zurück ,  bekam  dazu  Durchfall  und  magerte  ab ,  und 
2  Monat«  später  fand  ich  ihn  in  vollständiger  Lungen- 
schwindsucht. 

Sechster  Fall.  Ch.  C,  0  Jahre  alt,  von  nervoe- 
Ivmphatischem  Temperamente,  wurde  in  den  ersten  Ta^en  des 
August  von  einem  sehr  heftigen  mit  Angina  und  bedenKlichen 
Nervenerscheinun^en  begleiteten  Scharlach  befallen.  In  der 
Periode  der  Absonuppuüg  wurde  das  Kind  hydropisch.  Es 
bildete  aieh  allgemeine  Hautwassersucht^  am  stärksten  ahet 
in  den  Beinen;  auch  Ascites  war  vorhanden.  Druck  des 
Bauches  gegen  die  Nierengegend  erzeugte  keinen  Schmerz. 
Der  in  kleinen  Mengen  abgehende  Uritt  "^ar  eiweisdhaltig. 
Fieber  nicht  vorhanden.  Die  Heilung  geschah  atif  die6ett»e 
Weise  wie  in  den  vorigen  Fällen ,  und  zwar  in  kaum  14  Ta?- 
gen.  Ich  habe  über  diesen  Kranken  kein  Journal  geführt, 
weil  ich  damals  noch  nicht  an  die  Veröffentlichung  dieses 
meines  Aufsatzes  dachte.  Ich  kann  daher  nur  im  Allgeiä^iä^^ 
sagen,  dass  der  Fall  gut  verlief  und  nichts  Besonderes  darbot 

Siebenter  Fall.  D.  C.,  4'/fi  '&br  alt,  schwächlicher 
Konstitution  und  lymphatischen  Temperamentes,  wurde  in  den 
letzten  Tagen  des  August  vom  Scharlach  befallen.  Diese 
Krankheit  zeigte  sich  bei  ihm  in  massiger  Intensität,  und  in 
den  ersten  Tagen  des  September  war  er  schon  in  der  Ge* 
nesung.  Ich.  besuchte  ihn  schon  nicht  mehr,  aber  am  14* 
wurde  ich  zu  ihm  gerufen,  so  wie  zu  deiner  Schwester,  welche 
auch  vom  Scharlach  befallen  worden  war.  Ich  fand  beide 
Kinder  wassersüchtig,  und  zwar  war  bei  dem  einen  Kinde 
der  Hydrops  einfach  und  wurde  nach  5- bis  6tägiger  Behand- 
lung geheilt;  bei  dem  anderen  Kinde  aber  War  di6  \Vässer- 
sucht  ein  Symptom  der  albuminösen  Nephritis,  und  dieser 
Fall  ist  der  ,  Über  den  ich  berichten  will. 

Das  Kind  nämlich  war  seit  zwei  Tagen  vördriesslich, 
kränklich,  und  hatte  keinen  Appetit.  Bald  darauf  schwoll  däk 
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Attdite  «n  nnd  tiach  zwei  Tagen  etwa  ging  diese  AnediwelUmg 
allinählig  weiter  auf  die  Arme,  die  Beine,  den  Hoden  sack, 
Äe  Vomaut  u.  s.  \\\  Meine  erste  Untersuchung  dieses  Kna- 
ben ergab  Folgendes:  Angesicht  gedunsen,  pappig.  Augen- 
Kder  geschwollen  und  ebenfalls  mattweiss;  Gliedmaassen 
kydropisch  und  ebenso  der  Hodensack  und  die  Vorhaut,  leich- 
ter Ascites.  Druck  auf  die  Nierengegend  nicht  schmerzhaft;  — 
Urin  bluthaltig,  sparsam,  und  einen  röthlichen  zähen  Boden- 
satz bildend;  mit  Salpetersäure  behandelt  und  durch  Kochen 
gibt  er  einen  sehr  starken  Eiweissklumpen ;  dabei  etwas 
Dysurie.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  waren  kaum  vor- 
handen; die  Hautwärme  war  eher  etwas  vermindert  als  ver- 
mehrt^ auch  der  Puls  war  kaum  verändert;  jedoch  war  er 
wegdrückbar.  Verordnet:  schweisstreibendes  Getränk,  aro- 
matische Dampfbäder,  Reibungen  der  Haut.  Die  Anwendung 
von  Biasenpflastem  wird  uns  nicht  gestattet 

Am  20. :  Trotz  der  angewendeten  Behandlung  macht  die 
Wassersucht  Fortschritte.  Die  Schwellung  der  Gliedmaassen 
hat  zugenommen,  die  Bauchwassersucht  noch  stärker,  der 
Urin  immer  noch  bluthaltig,  sparsam  und  mit  Beschwerde 
abgehend;  bei  der  Untersuchung  gibt  er  noch  immer  sehrvid 
Eiwefesstoff;  Appetitmangel  und  Verstopfung.  Verordne ti 
dasselbe  Verfahren,  ausserdem  einige  abführende  Pillen  auö 
Jalappenharz  und  Scammonium;  Dampfbäder. 

Am  6.  October:  Die  angewendeten  Mittel  sind  ganz  ohne 
Erfolg  geblieben;  die  Krankheit  hat  sich  verschlimmert,  die 
allgemeine  Wassersucht  hat  die  ganze  Haut  de«  Körpers  ein- 
genommen, die  Augenlider  sind  so  geschwollen,  dass  siö 
die  Augen  vollkommen  bedecken;  der  Hodensack  enorm  aus- 
gedehnt und  die  Bauchwassersucht  sehr  bedeutend.  Der  Urin 
geht  schwierig  ab  und  in  kleiner  Menge  und  in  seinem  Cha^ 
rakter  wie  früher.  Der  Puls  klein,  beschleunigt  und  die  Kon- 
stitution des  Kranken  verfällt  sichtlich.  Ich  beharre  auf  der 
Anwendung  von  Blasenpflaster  auf  die  Lumbargegend  und 
verordne  abfahrende  Pillen. 

Am  Tage  darauf  sehe  ich  das  Kind  wieder.  Man  hat 
ihm  immer  noch  nicht  die  Blasenpfiaster  aufgelegt.  Die  Pillen 
haben  einige  unbedeutende  Ausleerungen  unter  Leibschmerzen 
bewirkt.  Der  Kleine  bleibt  in  diesem  Zustande  ohne  Besser- 
ung bis  zum  10.  Oktober  und  jetzt  gesellen  sich  neue  Er- 
scheinungen hinzu.  Die  Atbmung,  die  bis  dahin  trotz  der 
Bauchwassersucht  ziemlich  leicht  von  Statten  ging,  fing  an, 
beiBchwerlich  zu  werden;  der  Kranke  musste  im  Bette  auf- 
siteün,  um  alhtnen  zu  können,  und  es  finden  mehr  als  40  Athem- 
zOge  in  der  Minute  Statt.  Der  etwas  vorgetriebene  Thorax 
gibt  beim  Anklopfen  hinten  und  unten,  besonders  rechts^  einen 
matten  Ton ;  das  Athmungsgeräusch  ist  unten  gar  nicht  hör- 
bair  tttid  im  ttiittleren  Theile   der  Brusthöhle  schwach;   ferner 
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Aegophonie.  Es  hat  sich  also  entschieden  ein  seröser  Ergusfl 
in  der  Brusthöhle  gebildet  Zugleich  wird  der  Blutumlauf  ge- 
hindert und  der  Puls  wird  immer  weniger  fühlbar.  Ich  schlage 
die  Paracentese  vor  und  ausserdem  Skarifikalionen  an  den 
Beinen.  Die  Eltern  des  Kindes  wollten  das  nicht  zugeben. 
Ich  verordne  drastische  Mittel  und  bestehe  auf  der  Anwen- 
dung von  Blasenpflastern  auf  die  Nierengegend. 

Am  11.  Oktober:  Die  Blasenpflaster  sind  nun  endlich 
gelegt  worden ;  die  drastischen  Pillen  haben  8  Stuhlgänge  be- 
wirkt und  zwar  unter  Leibschmerzen.  Der  Zustand  hat  sich 
aber  nicht  gebessert.  Verordnung:  die  abführenden  Pil- 
len wegzulassen ;  die  Blasenpflastersteilen  durch  reizende  Salbe 
offen  zu  halten. 

Am  12.:  Die  Athmung  ist  freier  geworden;  der  matte 
Ton  beim  Anpochen  der  Brust  geht  nicht  mehr  so  hoch  hin- 
auf; der  Bauch  weniger  gespannt;  das  Kind  hat  noch  5  bis 
6  Stuhlgänge  gehabt.  Verordnung:  die  Blasenpflaster- 
stellen  offen  zu  halten;  etwas  Brühe. 

Der  Kleine  bleibt  in  diesem  Zustande  bis  zum  17.;  jetzt 
zeieen  sich  einige  Milderungen.  Der  Urin  ist  bis  dahin  roth 
und  eiweisshaltig,  kommt  aber  reichlicher;  die  Wassersucht 
hat  sich  nicht  vermindert,  aber  der  Knabe  ist  munterer  und 
hat  etwas  Appetit.     Ich  beharre  bei  denselben  Mitteln. 

Am  ^2. :  Seit  gestern  eine  merkliche  Besserung ;  eine 
wahrhafte  Diurese  hat  sich  eingestellt;  der  Urin  aber  immer 
noch  roth  und  eiweisshaltig;  der  Gehalt  an  Eiweissstoff  ist 
jedoch  gering;  die  Hautwassersucht  nimmt  ab,  besonders 
merklich  am  Hodensacke;  der  Appetit  ziemlich  lebhaft. 

Von  da  an  geht  die  Besserung  rasch  vorwärts.  Starke 
Hamabsonderung  stellt  sich  ein  und  in  drei  Tagen  ist  die 
Hautwassersucht  fast  ganz  verschwunden.  Der  Urin,  obwohl 
noch  immer  blutig  geikrbt,  wird  immer  weniger  eiweisshaltig 
und  die  Färbung  verbleibt  selbst  beim  Kochen  und  unter  Be- 
handlung von  Salpetersäure.  Die  Frage  entstand:  wodurch 
die  rothe  Färbung  des  Urines  bewirkt  wird?  Das  Mikroskop 
zeigt  keine  Blutkügelchen  in  demselben  und  Eiweissstoff  er- 
gibt sich  auch  nicht  darin. 

Die  Genesung  des  Kindes  wird  durch  ein  tonisches  Ver- 
fahren unterstützt.  Ein  trockener  Husten  lässt  eine  Ent- 
wickelung  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  ftlrchten.  Glück- 
licherweise bestätigt  sich  diese  Furcht  nicht.  Das  Kind  ist 
jetzt  vollkommen  gesund. 

Ich  brauche  wohl  kaum  auf  den  Werth  dieses  Falles  hin- 
sichtlich der  von  mir  eingehaltenen  Heilmethode  aufmerksam 
zu  machen.  Alle  Mittel,  wie  die  Sudorifioa,  die  Reibungen 
der  Haut,  die  Dampfbäder,  die  Drastica,  haben  sich  als  unge- 
nügend erwiesen,  und  erst  die  Blasenpflaster  gaben  der  Krank- 
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heit  mit  einem  Male  eine  gute  Wendung;  indessen  müssen 
wir  doch  den  drastischen  Abführmitteln  auch  hier  nicht  Un- 
recht thun;  denn  sie  haben  jedenfalls  die  dringendsten  Zu&lle 
beseitigt,  welche  die  Wassersucht  begleiteten. 

Achter  Fall.  P.  L.,  3^/2  J*^r  ^^^^  ^^^  ziemlich  guter 
Konstitution,  hat  vor  Kurzem  das  Scharlach  gehabt;  erst  seit 
etwa  14  Tagen  hat  die  Genesung  begonnen.  Seit  einiger  Zeit 
aber  ist  sein  Angesicht  etwas  gedunsen,  dann  trat  die  An- 
schwellung immer  stärker  vor  und  zeigte  sich  auf  verschiede- 
nen Theilen  des  Körpers.  Urin  wenig,  Appetit  fia^t  ganz  weg. 
Der  kleine  Kranke  befindet  sich  in  schlechten  äusseren  Ver- 
hältnissen, in  einer  schmutzigen  dunklen  Kammer  auf  einem 
sehr  erbärmlichen  Lager.  Die  Luft  in  dieser  Kammer  ist  sehr 
verdorben,  weil  die  Mutter,  damit  ihr  Kind  sich  nicht  erkälte, 
seit  Beginn  der  Krankheit  das  Fenster  nicht  geöfihet  hat. 

Am  2.  September  ist  der  Zustand  folgender:  Fieber  nicht 
vorhanden,  Puls  schwach,  Haut  blass;  von  allgemeiner  Was- 
sersuchteingenommen; Ascites  ganz  deutlich,  die  Nieren  nicht 
schmerzhaft  beim  Drucke.  Urin  sparsam,  blut-  und  eiweiss- 
haltig. 

Verordnet.  Abführpillen,  Dampfbäder,  trockene  Beib- 
ongeu  auf  der  Haut,  diätetische  Vorschriften.  Die  Mutter  des 
Kindes  will  die  Anwendung  der  Blasenpflaster  nicht  zulassen. 

In  den  Tagen  darauf  zeigt  sich  keine  merkliche  Verän- 
derung in  dem  Zustande  des  Kranken,  nur  hat  die  Wasser« 
sucht  Fortschritte  gemacht,  indem  der  Bauch  aufgetriebener 
und  der  Hodensack  noch  mehr  vergrössert  wurde;  Urin  noch 
ebenso,  Appetit  fehlt. 

Die  Abführmittel  haben  nur  einige  unbedeutende  Auslee- 
rungen bewirkt.  Ich  bemerke,  dass  das  Kind  einen  diureti- 
schen  Thee  trinkt,  wie  ich  erfuhr,  eine  Abkochung  verschie- 
dener Blüthen  und  Blätter;  die  Mutter  hielt  auf  diesen  Thee 
als  auf  ein  Mittel  gegen  die  Wassersucht  grosse  Stücke.  Da- 
bei dieselbe  Unreinlichkeit  und  Mangel  an  Durchlüftung  des 
Zimmers. 

Der  arme  Knabe  wurde  immer  schlechter  bis  zum 
12.  September.  Die  Mutter  wollte  durchaus  von  den  Mitteln 
nichts  wissen,  die  wir  verordneten,  und  gab  ihm  immer  ihren 
Thee.  Nun  aber  wurde  das  Athmen  durch  die  zunehmende 
Bauchwassersucht  und  durch  ein  sich  einstellendes  Oedem  der 
Lungen  schwierig. 

Ich  machte  nun  einige  Einschnitte  in  den  Hodensack  und 
in  die  angeschwollenen  Beine,  aber  der  wässerige  Ausfluss 
aus  denselben  war  zu  gering,  um  Erleichterung  zu  verschaf- 
fen. Die  fast  vollständige  Unterdrückung  der  Hamabsonderung, 
die  Zunahme  der  Hautwassersucht,  die  immer  grössere  Be- 
logstigung    des  Athmens    durch  Wasseransammlung   in  der 
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Brust,  — alle  diese  Umstände  waren  sehr  dring;eixd  und  ich 
machte  die  Mutter  auf  die  Gefahr  aufmerksam;  ich  verkün- 
digte ihr  den  Tod  ihres  Kindes,  wenn  sie  meinen  Rathschlä- 
gen  nicht  folgte,  allein  sie  hürte  nacht  auf  mich  und  der  aime^ 
Knabe  starb  am  16.  September. 

per  unglückliche  Ausgang  in  diesem  Falle  ist  ohne  Zwei- 
fel mehreren  Ursachen,  beizumesse»:  zuerst  und  vor  sUen 
Dingen  den  schlechten  äusseren  Verhältnissen,  in  denen  das 
Kind  lebte,  und  dann  der  Ai)wen,dung  von  harntreibenden 
Mitt^ün,  die  ^er  offenbar  reizeud  und  verschlimmierod  aui 
die  schon  kranken  Nieren  wirkten  und»  folglich  die  Wasser- 
sucht steigern  mussten,  und  endlich  der  Dummheit,  womit 
die  Mutter  allen  vernünftigen  Rath&chlägen  sich  widerseta;te, 
und  ejgwsinnig  bei  ihrem  Verfahren  behaurte.  Wir  sind  über- 
zeHgty  dass  das  Kind  hätte  gerettet  w^erden  können,  indem 
di$  Entartung  der  Nieren  ganz  gewiss  nicht  so  weit  vorge- 
schritten, gewesen  war,  um  den  Fall  uns  a,ls  unheilbar  erschei- 
nen zu  lassen.  Wäre  die  Paracentese  zu  der  Zeit  gemacht 
wordten,  als  wir  sie  vorschlugen,  wäre  das  übi-ige  Verhalten 
des  Kindes  nach  unserem  Willen  geordni^t  worden  uud  hätte 
m^n  ftfihmiig  die  Blasenpflaster  angieiegt,  so  hätten  wiir  die- 
sen fiUlf  nicht  als  einen  unglücklichen  zu  verzeichnen. 

Neunter  Fall.  Therese  V.,  5  Jahre  alt,  von  lymphati- 
schem Temperamente,  wurde  zu  Ende  Septembers  vom  Schar- 
lach befallen.  Diese  Krankheit  zeigte  sich  nur  von  massiger 
Stärke. 

Am  14.  Oktober:  Die  Genesung,  hatte  sich  eingestellt; 
die  Kleine  war  noch  nicht  aus  dem  Zimmer  gekommen  und 
hatte  sich  keiner  Erkältung  ausgesetzt.  Seit  4  oder  5  Tagen 
erst  haben  sich  Andeutungen  von  Nierenleiden  und  Eiweiss- 
harnen  gezeigt.  Man  bemerkte  eine  Schwellung  der  Augen- 
lider, der  RückenUäche  der  Füsse  und  Hände.  Obwohl  das 
Kind  nicht  viel  Appetit  hatte,  ass  es  doch  wie  früher  und 
spielte.  Eine  Hitze  der  Haut  hatte  man  nicht  bemerkt.  Er- 
brechen hatte  nicht  stattgefunden,  auch  der  Urin  soll  keine  be- 
sondere Farbe  gezeigt  haben. 

Als  ich  das  Kind  untersuchte,  fand  ich  die  Hautwasser- 
sucht sehr  entwickelt;  die  Augenlider  und  die  Gliedmassen . 
sind  geschwollen;  der  Bauch  aufgetrieben,  schwappend,  aber 
schmerzlos.  Die  Kleine  hat  einen  Nabelbruch  und  an  der 
Brtichöffiiung  bildet  die  Haut  einen  beträchtlichen  weichen, 
schwappenden,  durchsichtigen  Vorsprung,  der  auf  Druck  ver- 
schvfindet.    Den  Urin  kann  ich  nicht  gleich  untersuchen;  es 
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ist  aber  Djsurie  und  häufiges  Drängen  zum  Harnlassen  vor- 
handen. Verordnet :  zwei  Abführpillen ,  jede  bestehend  aus 
1  Gran  Scammonium  und  eben  so  viel  Jalappenharz,  ausser- 
dem trockene  Reibungen  der  Haut. 

Der  Urin,  den  man  mir  im  Laufe  des  Tages  bringt,  ist 
blas3,  farblos,  enthält  etwas  Sehleim,  gibt  aber  gekocht  und 
mit  Salpetersäure   behandelt,    einen  reichlichen  Niederschlag. 

Am  15.  September:  Kein  Fieber,  die  Anschwellung  des 
Bauches  hat  etwas  zugenommen  und  die  grossen  Scham- 
lefzen ödematös.  Daa  Kind  hat  zwei  Stuhlgänge  unter  Leib- 
schmerzen gehabt;  der  Urin  kommt  nur  in  kleiner  Menge, 
der  Zustand  im  Uebrigen  wie  fri3(lier. 

Verordnet:  ein  Blasenpflaster  anf  jede  Lumbargegend, 
schweisstreibendes  Getränk,  trockene  Reibungen. 

Am  16.:  Derselbe  Zustand;  der  Bauch  hat  noch  an 
Umfang  zugenommen. 

Am  171  bis  20.:  Es  hat  sich  nicht  viel  verändert,  nur 
schienen  die  Anschwellungen  sich  ein  wenig  vermindert  zu 
haben;  immer  noch  kein  Fieber.  Zur  bisherigen  Behandlung 
kommen  nach  unserer  Verordnung  noch  Dampfbäder  hinzu. 

Am  22.:  Der  Umfang  des  Bauches  hat  etwas  abgenom- 
men ;  der  Urin  ist  immer  noch  blass,  kommt  aber  reichlicher, 
wird  mit  weniger  Schwierigkeit  gelassen,  gibt  aber  immer 
noch  einen  Bodensatz  auf  die  Reagentien. 

Am  24.:  W[eitere  Abnahme  der  Bauchanschwellung;  der 
Urin  kommt  reichlicher  und  gibt  weniger  Albumin. 

Am  26:  Das  Kind  hat  sich  bedeutend  gebessert,  diie  An- 
schwellung des  Bauches,  der  Gliedmassen  und  der  grossen 
Sehamlefzen  hat  sich  auffallend  vermindert.  Der  Urin,  immer 
noch  hell ,  ist  reicbhcher  und  ^ibt  ntir  noch  w^enig  Nieder- 
schlag auf  die  Reagentien.  Abmagerung  beträchtlich,  Appetit 
stellt  sich  ein. 

Am  29.:  Die  Besserung  macht  Fortschritte,  Urin  kaum 
noch  eiweisshaltig,  die  wassersüchtige  Anschwellung  fast  ganz 
verschwunden. 

Wir  beendigen  die  Behandlung  und  geben  tonische  Mittel. 
Drei  Wochen  später  wird  der  Urin  wieder  eiweisshaltig  und 
die  Bauchwassersucht  wiederholt  sich,  allein  ein  eingreifendes 
Verfahren,  bestehend  in  Dampfbädern  und  Auflegen  eines 
Pechptlasters  auf  die  Lumbargegend,  beseitigen  diesen  Kück- 
iftü,  der  nur  4  Tage  dauert. 

Zehnter  FalL  L.  C,  6  Jahre  alt,  lymphatischen  Tem- 

Cmenites,  schwächlicher  Kpi^stitution ,  bekam  in  den  ersten 
^  n  des  September  Scharlach  mit  heftiger  Angina,  eiterigem 
Aasflusse  aus  der  Nase  und  Entzündung  der  Unterkieferdrtlsen. 
Die  Oenesuug  vom  Scharlach  war  nicht  recht  klar;  es  bUeb 
Mangel  an  Appetit  zurück  und  ein  etwas  leidender  Zustand; 
auch  die  Drtteenentzüodung  dauerte  während   der  Ab|Bohup« 
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puogsperiode.  Kaum  war  diese  Komplikation  verachwunden, 
als  die  Mutter  des  Kindes  wahrnahm,  dass  es  an  verschiede- 
nen  Theilen  des  Körpers  zu  schwellen  anfing. 

Am  20.  September  wurde  ich  gerufen  und  fand  folgenden 
Zustand  :  kein  Fieber ,  Haut  trocken  und  kühl.  Angesicht 
bleich  und  geschwollen,  besonders  an  den  Augenlidern.  Arm 
und  Beine  in  bedeutendem  Grade  ödematös ;  besonders  rechts 
und  zwar  im  Arme  ist  dieses  Oedem  sehr  stark.  Hodensack 
ebenfalls  beträchtlich  geschwollen  und  auch  die  Vorhaut  was- 
sersüchtig; der  Bauch  nicht  sehr  hoch,  aber  eine  etwas  schmerz- 
hafte Schwappung  darbietend.  Druck  auf  die  Nierengegend 
nicht  schmerzhaft.  Das  Kind  urinirt  häufig,  aber  jedesmal 
wenig ;  der  Urin  nicht  blutig  gefurbt,  aber  beim  Kochen  einen 
Bodensatz  gebend;  Zunge  schleimig  belegt,  Appetit  fast  nicht 
vorhanden. 

Verordnet:  Grosse  BlasenpÜaster  auf  die  Lumbargegen- 
den, etwas  Brühe. 

In  den  folgenden  Tagen  keine  merkliche  Besserung; 
Bauchwassersucht  sehr  deutlich.  Die  Blasenpfiasterstellen  wer- 
den offen  gehalten. 

Am  4.  Oktober :  Die  Wassersucht  hat  zwar  in  ihrem  Sitze 
und  in  ihren  Verhältnissen  einige  geringe  Wandelungen  er- 
fahren,  ist  aber  im  Ganzen  noch  dieselbe;   Appetit  schwach. 

Am  7.:  Der  Harn  gibt,  durch  die  Reagentien  behan- 
delt, ein  besseres  Resultat;  die  geronnene  fiiweissmasse  ist 
geringer,  .die  Hautwassersucht  ist  ziemlich  dieselbe. 

Am  10.:  Die  Wassersucht  nimmt  deutlich  ab  und  zu 
gleicher  Zeit  zeigt  der  Urin  eine  bessere  Beschaffenheit  und 
kommt  auch  reichlicher. 

Am  14.:  Alle  Anschwellung  ist  verschwunden.  Der  Urin 
ist  nicht  mehr  eiweisshaltig.  Die  Blasenpflaster  werden  nun 
nicht  weiter  offen  gehalten  und  tonische  Mittel  werden  ange- 
wendet. 

Am  20. :  Geringer  Rückfall,  wieder  etwas  Oedem  an  den 
Füssen  und  im  Angesichte,  der  Urin  gibt. wieder  einen  Nie- 
derschlag. Verordnet:  ein  Pechpflaster  auf  die  Lumbarge- 
gend, schweisstreibendes  Getränk. 

Am  22.:  Der  Knabe  hatte  sich  das  Pflaster  abgerissen; 
er  ist  vollkommen  hergestellt. 

Dieser  Fall,  so  wie  der  vorhergehende,  unterscheidet  sich 
von  dem  frttheren  dadurch,  dass  der  Urin  nicht  blutig  gef&rbt 
erschien  und  doch  mit  Albumin  überladen  war.  Dennoch 
zeigten  sich  die  allgemeinen  Unterscheidungen,  bestehend  in 
Schwäche,  Hautwassersucht  und  Trägheit  aller  Verrichtungen* 
Diese  Form  der  Krankheit  schien  uns  besonders  zu  Rückfilllen 
geneigt  zu  sein.    Bei  dem  Eiweisshamen  mit  blutigem  Urine 
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ist  der  enixandliche  Charakter  sehr  deutlich ;  bei  dem  filNveiss- 
hamen  mit  blassem  ürine  scheint  aber  das  nervöse  Element 
eine  Hauptrolle  zu  spielen. 

Die  albuminöse  Nephritis  ist  eine  in  semiolischer  Hinsicht 
zu  wohlbekannte  Krankheit,  als  dass  es  nöthig  wäre,  a»f 
die  verschiedenen  Symptome  in  den  mitgetheilten  Fällen  noch 
einmal  hinzuweisen,  und  wir  wollen  nur  noch  Einiges  über 
die  Aetiologie  und  die  Behandlung  sagen. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  eigentliche 
Ursache  der  meisten  Fälle  Ton  albuminöeer  Nephritis,  die  hier 
vorgeführt  worden,  das  Scharlach  ist.  Die  meisten  Autoren 
betra^^hten  Erkältung  als  den  Anlass  hiezu.  In  fast  allen  Fäl- 
len aber,  die  uns  vorgekommen  sind,  haben  die  Eltern  d^r 
Kinder  diesen  Anlass  abgewiesen;  ihrer  Angabenach  hat  keine 
Erkältung  stattgefunden  und  ich  glaube,  dass  sie  recht  haben. 
Vor  Erkältung  wird  meistens  immer  bei  scharlachkranken 
Kiadern  sehr  ängstlich  gesorgt;  viele  Eltern  halten  die  Kinder 
während  der  Genesung  noch  sehr  lange  im  Zimmer  zurück ; 
sie  verschliessen  soi^fältig  die  Thüren  und  Fenster  und  hal- 
ten durch  diese  Uebertreibung  die  Kinder  in  einer  schlechten 
Atmosphäre.  Indessen  kann  ich  doch  nicht  ganz  entschieden 
die  Einwirkung  diesem  Ursache ,  von  der  hlir  die  Rede  ist, 
abläugnen;  ich  habe  häufig  eine  Zunahme  der  Bright'schen 
Krankheit  unter  der  Einwirkung  einer  verminderten  Tempera- 
tnfr  gesehen.  Allein  die  Erkältung  ist  meiner  Ansicht  nach 
nichts  weiter  als  ein  Anstoss  zu  der  schon  vorhandene^  Ur- 
saehe,  die  das  Schatlach  selbst  setzt,  und  es  ergibt  sich  die- 
ses daraoa,  dass  nicht  selten  die  Nephritis  sich  entwickelt,  wenn 
der  Kranke  noch  gar  nicht  das  Bett  verlassen  hat  und  folg- 
lich einer  Erkältung  nicht  ausgesetzt  worden.  Ja,  was  noch 
mehr  ist,  ieh  habe  Fälle  erlebt,  wo  selbst  im  Anfange  des 
Aossehlagfiebers  die  Nephritis  eintraf.  Ich  will  hier  einige 
Beispiele  der  Art  mittheilen. 

Eilfter  Fall.  Ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  wohlgestal- 
tet, wirdin  dieKUnik  des  Prof;  Lombard  inLUtlich  gebracht. 
Sie  befand  sich  am  zweiten  Tage  des  Schaxlachaussohlagß4> 
Die  ganze  Haut  war  scharlachroth ,  mit  einer  Menge  kleiner, 
rother  Punkte  bedeckt,  der  Puls  häufig,  hart,  ungleich;  die 
Körperwärme  «ehr  erhöht,    die   Faustgelenke   angeschwoUeti 
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pungsperiode.  Kaum  war  diese  Komplikation  verschwunden, 
als  die  Mutter  des  Kindes  wahrnahm,  dass  es  an  verschiede- 
nen Theilen  des  Körpers  zu  schwellen  anfing. 

Am  20.  September  wurde  ich  gerufen  und  fand  folgenden 
Zustand  :  kein  Fieber ,  Haut  trocken  und  kühl.  Angesicht 
bleich  und  geschwollen,  besonders  an  den  Augenlidern.  Arm 
und  Beine  in  bedeutendem  Grade  ödematös ;  besonders  rechts 
und  zwar  im  Arme  ist  dieses  Oedem  sehr  stark.  Hodensack 
ebenfalls  beträchtlich 'geschwollen  und  auch  die  Vorhaut  was- 
sersüchtige der  Bauch  nicht  sehr  hoch,  aber  eine  etwas  schmerz- 
hafte Schwappung  darbietend.  Druck  auf  die  Nierengegend 
nicht  schmerzhaft  Das  Kind  urinirt  häufig,  aber  jedesmal 
wenig;  der  Urin  nicht  blutig  gefärbt,  aber  beim  Kochen  einen 
Bodensatz  gebend;  Zunge  schleimig  belegt,  Appetit  fast  nicht 
vorhanden. 

Verordnet:  Grosse  Blasenptlaster  auf  die  Lumbargegen- 
den, etwas  Brühe. 

In  den  folgenden  Tagen  keine  merkliche  Besserung; 
Bauchwassersucht  sehr  deutlich.  Die  Blasenpfiasterstellen  wer- 
den offen  gehalten. 

Am  4.  Oktober :  Die  Wassersucht  hat  zwar  in  ihrem  Sitze 
und  in  ihren  Verhältnissen  einige  geringe  Wandelungen  er- 
fahren,  ist  aber  im  Ganzen  noch  dieselbe;   Appetit  schwach. 

Am  7.:  Der  Harn  gibt,  durch  die  Reaffcntien  behan- 
delt, ein  besseres  Resultat;  die  geronnene  Eiweissmasse  ist 
geringer,  Aie  Hautwassersucht  ist  ziemlich  dieselbe. 

Am  10.:  Die  Wassersucht  nimmt  deutlich  ab  und  zu 
gleicher  Zeit  zeigt  der  Urin  eine  bessere  Beschaffenheit  und 
kommt  auch  reichlicher. 

Am  14.:  Alle  Anschwellung  ist  verschwunden.  Der  Urin 
ist  nicht  mehr  eiweisshaltig.  Die  Blasenpflaster  werden  nun 
nicht  weiter  offen  gehalten  und  tonische  Mittel  werden  ange- 
wendet. 

Am  20. :  Geringer  Rückfall,  wieder  etwas  Oedem  an  den 
Füssen  und  im  Angesichte ,  der  Urin  gibt .  wieder  einen  Nie- 
derschlag. Verordnet:  ein  Pechpflaster  auf  die  Lumbarge- 
gend, schweisstreibendes  Getränk. 

Am  22.:  Der  Knabe  hatte  sich  das  Pflaster  abgerissen; 
er  ist  vollkommen  hergestellt. 

Dieser  Fall,  so  wie  der  vorhergehende,  unterscheidet  sich 
von  dem  früheren  dadurch,  dass  der  Urin  nicht  blutig  gefärbt 
erschien  und  doch  mit  Albumin  überladen  war.  Dennoch 
zeigten  sich  die  allgemeinen  Unterscheidungen,  bestehend  in 
Schwäche,  Hautwassersucht  und  Trägheit  aller  Verrichtungen* 
Diese  Form  der  Krankheit  schien  uns  besonders  zu  RflckfiUlen 
geneigt  zu  sein.    Bei  dem  Eiweisshamen  mit  blutigem  Urine 
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ist  der  eatsOndliche  Charakter  sehr  deutlieh ;  bei  dem  Biweisd- 
harnen  mit  blassem  Urine  scheint  aber  das  nervöse  Element 
eine  Hauptrolle  zu  spielen. 

Die  albuminöse  Nephritis  ist  eine  in  semioiischer  Hinsicht 
tu  wohlbekannte  Krankheit,  als  dass  es  nöthig  wäre,  auf 
die  verschiedenen  Symptome  in  den  mitgetheilt^n  Fällen  noch 
einmal  hinzuweisen,  und  wir  wollen  nur  noch  Einiges  über 
die  Aeüologie  und  die  Behandlung  sagen. 

Es  iat  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  eigentliche 
Ursache  der  meisten  Fälle  von  albnminöser  Nephritis,  die  hier 
TOrgefÜhrt  worden,  das  Scharlach  ist.  Die  meisten  Autoren 
betrachten  Erkältung  als  den  Anlass  hiezu.  In  fast  allen  Fäl- 
len aber,  die  uns  vorgekommen  sind,  haben  die  Eitern  der 
Kinder  diesen  Anlass  abgewiesen;  ihrer  Angabe  nach  hat  keine 
Erkältung  stattgefunden  und  ich  glaube,  dass  sie  recht  haben. 
Vor  Erkftltung  wird  meistens  immer  bei  scharlachkranken 
Kindern  sehr  ängstKeh  gesorgt;  viele  Eltern  halten  die  Kinder 
während  der  Genesung  noch  sehr  lange  im  Zimmer  zurück ; 
sie  verschliessen  soi^ältig  die  Thüren  und  Fenster  und  hal- 
ten durch  diese  Uebertreibung  die  Kinder  in  einer  schlechten 
Atmosphilre.  Indessen  kann  ich  doch  nicht  ganz  entschieden 
die  Einwirkung  dieser  Ursache,  von  der  hi^r  die  Rede  ist, 
abläugnen;  ich  habe  häufig  eine  Zunahme  der  Brigh tischen 
Krankheit  unter  der  Einwirkung  einer  verminderten  Tempera- 
ti^  gesehen.  Allein  die  Erkältung  ist  meiner  Ansicht  nach 
nichts  weiter  als  ein  Anstoss  zu  der  schon  vorhandenen  Ur- 
sache, die  das  Sehatlach  selbst  setzt,  und  es  ergibt  sich  die- 
ses daraus,  dass  nicht  selten  die  Nephritis  sich  entwickelt,  wenn 
der  Kranke  noch  gar  nicht  das  Bett  verlassen  hat  und  folg- 
lich einer  Erkältung  nicht  ausgesetzt  worden.  Ja,  was  noch 
mehr  ist,  ich  habe  Fälle  erlebt,  wo  selbst  im  Anfange  des 
Ausschlagfiebers  die  Nephritis  eintraf  Ich  will  hier  einige 
Beispiele  der  Art  mittheilen. 

Eilfter  Fall.  Ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  wohlgestal- 
tet, wird  in  die  Klinik  des  Prof.  Lombard  inLüUich  gebracht. 
Sie  befand  sich  am  zweiten  Tage  des  Scharlachaussohlage^. 
Die  ganze  Haut  war  Scharia chroth,  mit  einer  Menge  kleiner, 
rother  Punkte  bedeckt,  der  Puls  häutig,  hart,  ungleich;  die 
Körperwärme  sehr  erhöht,    die   Faustgelenke    angesehwolkn 
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und  «cfameivhaft,  dk  Abgina  seht  deulliok^  4t€  Submaxillar- 
drüsen  entzündet;  die  Kranke  war  sehr  aufgeregt^  stöhnte  Tiel, 
delirirte,  hatte  Sennenhüpfen ,  kurz,  bot  ein  Bild  des  empfind- 
lichsten Scharlachs  mit  Nervenerscheinungen.  Lömbara  war 
damals  sehr  eingenommen  für  BluterAtsiehong  beim  Scharlach. 
Er  verordnete  einen  Aderlass  mit  der  Bestimmirag,  dcosBelbea 
am  Abende  zu  wiederholen,  wenn  die  Zufälle  nicht  nachliessen. 
Am  nächsteh  Morgen  aber  erfuhren  ^nr,  dass  in  der  Nacht 
der  Tod  '^olgt  War. 

Bei  der  Leichenunterstföfattng  fanden  wir  attsä^er  anderen 
Stöniogen  sehr  grosse  Aushöhlungen  in  den  Mandeln,  die  wie 
zerfressen  schienen,  und  ausserdem  eine  sehr  deutliche  N<^bii- 
Ü6.  Die  Nieren  waren  um  das  Dreifache  vergrössert^  ihre  äussere 
'Fläche  stark  injizirt  und  das  Innere  mit  Blut  übertliUt.  Die 
iMalpdgbischen  Körperchen  deutlich  «ichtbftr;  kleMe  weisse 
fibrinöse  Punkte  «^  der  ganzen  Fläche  der  Nieren ,  kurz,  es 
fanden  sieh  alle  Erscheinungen,  die  nach  Ray  er  den  ersten 
Grad  der  albuminösen  !Nephriti8  bezeichnen. 

Hier  hat  offenb^.,«ii«iuU  Vei'kältuQg  «tattgefunden  udd 
wir  schliessen  ausyi^i^^it^kn,'Sd€ii^^  eide 

Nebenrolle  spielti,^ 

Blicken  wir  Ketzt  Dfifiklff^lAt^lbiiKfl  Mitgetheilte,  so 
finden  wir,  dass  \M  10  Kranken,  weld^  m  Folge  von  Schar- 
lach an  Eiweisshanij^^ti^en.  9  .^li^i^/wurden  wd  nur  ein 
Fall  mit  dem  Tode  tnStgßJjIJ^Jmiem  letzteirea  Falle  sind 
trotz  unserer  Warnung  Dturetica  angewendet  word^i;  alle 
übrigen  Kranken  sind  kräftigen  Ableitongea  auf  die  Lambcftr- 
gegend  unterworfen  worden,  mit  Ausnahme  des  4.  Falles,  Wo 
die  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  der  Blutentsdehungen  schnell 
nachliess.  Freilich  sind  die  Ableitungen  &6t  niemftls  allein 
geblieben;  wir  haben  mit  ihnen  zugleich  Abfahrmittel  und 
Dampfbäder  angewendet,  allein  diese  wurden  nur  vorabcsr- 
gehend  und  als  Nebenmittel  betfachtet,  um  gewissen  Kompli- 
kationen zu  begegnen.  Das  Hauptmittel  blieb  für  uns  in  allen 
diesen  Fällen  die  kräftige  Ableitung,  nämlich  die  Anweadttag 
der  Blasenpflaster  auf  die  Nierengegenden  und  als  NaohhUlfb 
das  Pechpflaster. 

Was  nun  die  Komplikationen  anlangt,  welche  sich  hier 
einstellten,  so  hatten  wir  zweimal  akuten  Hydrocephalus  und 
einmal  Hydrothorax  zu  bekämpfen.  In  den  beiden  ersteren 
Fällen  haben  kräft^  Ableitungen  und  örtliche  BlutentaidiungeD 


Hatte  goleiatat;  in  dßo  Itetoteren  PftUen  wurden  die  Drastiea 
mit  Erfolg  angewendet. 

Wir  hftbea  vim  jetut  bu  frfkgeoi  ob  die  Reaultate,  Ab  wir 
darch  unsere  Behptn^lttng  eriwgi  haben,  betser  seien,  wie  die, 
die  durch  andere  Medikationen  gewonnen  worden  eind?  Um 
<]ieae  Frage  siu  beaoAworten,  müaaen  w»  da«  von  den  besten 
Autoren  aber  dieBedeuliung  der  Scharlaehwaasersucht  auage- 
aprodiene  Urtheil  aniühren;  da.  aber  in  den  mitgetkeilten 
Fällen  nu7  von  der  Form  von  Waaseraucfat  gehandelt  iai,  die 
als  Symptom  der  albuminöaen  IiiepfaritiB  auftritt,  d.  b.  als  die 
unaweifelhaft  Obelate  Form^  so  Ahlen  wir  uns  auob  gedrungen, 
die  Anaichten  der  Autoren  Ober  die  aibumintoe  Nephritis  an 
sich  in's  Auge  zu  fassen^ 

^Die  Hautwaasersueht,  die  in  Folge  des  Seharlaohs  aiif- 
tritt^S  0t^  Bayer,  „hat  viel  Analogie  mit  deqenigen  YarieMU; 
von  Hydrops,  wslebe  BrigJbt  ui^st  kennen  gelernt  hal 
lo  derThat  ist  dieSobarlaehwaasenuiobt^  wie  die  Brigkt'sehe 
Sxaakheit,  fsist  in«ier  dwreh  KUte  und  Feuchtigkeit  veranlasst 
Im  Aftfangp  beider  Krj^tfikheiten  bemerkt  man  oft  ^e  eigene 
thOmUche  Vertadier«mg  desUrines,  der  braun  aussieht,  eiweis»- 
halt^  und  mit  Cruor  übedMeB  ist  Beide  Erankhdten  snid 
sehr  ecnster  Axt,  indem  sie  bisweilen  mit  Hydrooephndus  und 
Hydrothor«x  endige»,  und  untentfcheiden  sieh  deutlieh  von  den 
passiven  Wassersüchten,  woldie  nur  von  einem  Hindemisse 
im  Bluiumlaufe  abhängen/^ 

,^yersdiiedene  andere  ZuAUe^^  sagt  ßrisolle,  „kdnnen 
noch  auf  das  fieharladh  folgen.  Yiele  SMiatdaohkvanke  er- 
brechen sich  und  haben  Durchfall;  die  meisten  zeigen  tiniet- 
afiektioneii  imd  Pleuritis;  Bronchitfs,  Hydrothorax,  Pneumonie 
sind  adbr  gewöhnliche  KompUktttionea^ei  der  Bohariachwassep- 
soehtL...  findlich  konnnt  es  auch  vor,  daes  audi  die  W«tB8er- 
stobtigen  «sdhnell  in  einen  ikomatösen  iSu^tand  verfallen  oder 
demselben  erliegen,  oder  von  Krämpfen  dahingerafft  werden. 
Die  Hautwaasersucht,  nachdem  sie  bald  zum  Outen,  bald  zum 
SeUeehten  sieh  gewendet  hat,  vermindert  sieh  wohl  endMek 
und  verschwindet  ganz. . . .  Ihre  Dauer  ist  gewöhnlich  langwie- 
rig; «eU«n  besteht  sie  kürzere  Zeit,  als  zwei  bis  drei  Wochen; 
«eiatene    zieht    sie    sich   2    bis    3  Monate  hin.     Sehr  viele 
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.Wassex^achtige  erliegend'  —  Später  fil^t  ders6lb^  Autor  noöh 
hinzu,  dass  die  Wassersucht  in  Folge  tob  Bchaiiach  oft  übler 
ist,  als  das  Scharlach  selbst,  besonders  wenn  sie  einen  akuten 
jVerlauf  aimmt.  Auch  die  Verfasser  des  Kompendiums  der 
•praktidchen  Medizin  sprechen  sich  dahin  aas,  dass  mindestens 
.^/^  der  an  Scharlaohwassersucht  mit  gerinnbarem  Urine  leiden- 
den Kranken  dem  Tode  anheimfallen.  Piorry  spricht  sich 
i(Gazei(e  des  Höpitaux  1856)  noch  deutlicher  aAs.  „In  den. 
akuten  FäUen^^^  sagler,  „ist  das  Eiweissham^n  -zii^ar 'nicht  im- 
mer tödtlicli,  obwohl  Bright  es  als  tätlich  ertM^htete,  weil 
er  dabei  an  unheilbare  VerÄnderungen  der  Nieren»  dachte." 
fiabatier  hält  die  Krankheit  in  einem  Drittel  der  Fälle  für 
heilbar;  Becquerel  zählte  unter  69  Fällen  11  Heilungen.  Im 
eiiroBiaoheD  Zustande,  wenn  die  organische  Veränderung  schon 
üef.geht  und  gewöhnlich  in  einer  Umbildung  der  Texturen 
beeteht,  ist  der  Ausgang  last  immer  tödtlicfa. 

IMeae  Notizen  genügen  gewiss,  um  zu  Gunsten  unserer 
Heilmethode  zu  sprechen.  Wir  bedaioem  nur,  dass  wi)*  nicht 
eiBe  grössere  Aneahl  ron  Fällen  vonsuAlhren  im  Stande  sind 
uBid  wir  ersuchen. deshalb  die  Aei^zte,  die  f^esnltate^  die  sie 
mxi  demselben  Verfahren  gewinnen,  veröffentlichen  zu  wollen. 
Wir  gltaben  jedodi,  dass  uns  selbst  bei  der  kleinen  Zahl  von 
Fällen )  die  wir  vorbriage«!  konnten,  einige  Schiasse*  ertaubt 
sein  dlUrfeai;.rbei  einer  so  ernsten  und  auch  wohl  so  seltenen 
Krankheit,  wie  die  albuminöse  Nephritis,  sind  9  glflckliohe 
£rfolge  doch  immer  schon  Etwas,  und  wir  gestatten  uns  des- 
halb ohne  Wdteces,  mit  folgenden  Schlüssen  unsere  Arbeit  au 
endigen:. 

.  .  1}  Das  Scharlach  ist  eine  aligemeäne,  übertrt^bere,  durch 
einen  Giftstoff  erzeugte  Krankheit,  die  sich  in  Fieber  und-  einer 
spezifisrchen  Entzündung  der  Cutis  und  der  Schleimhäute, 
welche  die  Ausgänge  der  grossen  Eingeweidehöhlen  ausklei- 
den, kund  thut.. 

,  .  2)  Die  Cutis  ist  so  s^u  sagen  der  normale,  legitime  Schau- 
l^lsiiz,  des  Sehorlaehausschlages.  Das  Fehlen  dieser  Krankheits- 
erscheinung, so  wie  ihre  zu  grosse  Intensität  können  zu  sehr 
ernsten  Zu&lien  Anlass  geben,  und  das.  Streben  des  Arztes 
.in  dieser  Hinsicht  muss  dahin  gehen,  den  Hautausschlag,  ao- 
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baU  derselbe  zögeind  auftritt,  auf  alle  mögliche  Wei^e  zii  för- 
dern oder  deaseiKsu  grosse  Heftigkeit  zu  mäHsigen ,  ku^z  in 
gewissen  GrftnzeD  zu  hatten. 

3)  Die  Bcharlachentzündung,  welche  in  den  Sohteimhäuteti 
des  Rachens,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  des  ftassereti  G^ehör- 
ganges  ihren  Sitz  hat ,  gibt  oft  zn  einer  sehr  emsfeh  Kdmpli- 
kation^  wodurch  der  Gung  der  Krankheit  modiflzirt  wird; 
Anlaas; 

4)  Unter  diesen  SeUeimbäutentzündungen  erfordern  in  Bei 
8ug  anf  ihre  Häufigkeit  und  ihre  Bedeutung  besonders  dici 
Angina,  die  Kor^aa  und  die  Ophthalmie  die  Aufmerksamkeil 
des  Arztes. 

6)  Die  Diphtherie,  welche  die  Scharlachentzündung  kom- 
phxirt,  steigert  sehr  die  Gefahr  derselben. 

6)  Alle  Affektionen  der  Schleimhäute,  welche  unter  dem 
Binflosae  des  Scharktchs»  entstehen ,  sind  von  derselben  Natur 
und  imterscheiden  sich,  nur  dureh  ihren  Sitz;  sie'  erfbfdeni 
dieselbe  Behandlung,  und  zwar  vorzugsweise  die  Anw«nidtit)g 
öttlioher  adatringirender  Mittd.  Man  muss  diese  Behandinng 
gldch  beim  Beginne,  selbst  wenn  man  das  Leiden  der  Sohleim^ 
haut  eben  erst  herankommen  sieht,  eintreten  lassen;  dieFelat^ 
hakung  diteer  Vorschrifl  ist  von  grosser  Wichtigkeit  -  bei  der 
Bdiandliuig  des  Scharlachs. 

7)  Blnteaiaiehungen  haben  keinen  besoAderen  Einftusd 
auf  4ien  Ghing  dieser  Entzündungen;  im  Oegentheile  yei^schlim^ 
mem  sie  oft  den  allgemeinen  Zustand. 

8)  Die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Sobmaxillar- 
drüsen,  welche  bei  der  Sohariachangina  auftritt,  erfordert  keinii 
besondere  Behandlung;  sie  ist  mit  der  Angina  innig  Verhun-^ 
den  und  hängt  von  derselben  ab;  sie  vergeht  mit  dieser 'und 
es  ist  immer  daher  die  Angina  selbst,  weldie  in  Angriff  ge*^ 
ncM&men  werden  muss. 

9)  Die  Nervenerscheinungen,  welche  im  Verlaufe  des 
Scharlachs  auftreten,  sind  fast  immer  sympathischer  Nattir. 
Es  würde  nicht  rationell  sein,  diese  Komplikation  immer  auf 
gleiche  Weise  behandeln  zu  wollen,  indem  diesen  Nerveneiv 
scheinungen  sehr  verschiedene  Ursachen  zum  Grunde  liegen 
können.    Ans  der   genauen  Ermittelung  dieser  Ursachen  und 
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aus  der  GeBummUieit  der  begleitenden  Ersdieinusgen  iD(tBiea 
die  Indikationen  fOr  die  Behandlung  entnommeB  werdai. 

10)  Die  Wassersuchten,  welche  im  Verlaufe  des  Sefaar* 
laohs  eintreten,  sind  in  der  Mehrzahl  die  Folgen  der  Brighf- 
sehen  Nierenlurankheit. 

11)  Es  ist  dieses  eine  spezifische  Nephritis,  die  sieh  ans 
den  anatomiseben  Ver&nderungen,  welehe  bei  der  Untersuchung 
der  Gestorbenen  zu  Gesicht  kommen,  so  wie  auch  durch  die 
physiologischen  Erscheinungen  sich  knnd  thut,  welche  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  sich  bemerklich  madien  ,und  die  eoidlioh 
aiieb' durch  die  Resultate  der  yerschiedenen  Heilmethoden  sich 
erweisen  lassen. 

12)  Richtig  behandelt  ist  die  albuminöse  Kephritis,  welche 
in  Folge  des  Scharlachs  auftritt,  eine  Affektion,  die  meistens 
aar  Zertheilung  gebracht  wird. 

13)  Die  albuminöse  Nephritis,  die  nicht  denselben  Ur- 
^rang  hat,  scheint  auch  diaeelbe  Neigung  zn  einem  gflnstigen 
Ausgange  zu  haben.  Von  den  mitgetheilten  Fftllen  sprechen 
zwei,  in  denen  die  Symptome  mit  derselben  Schnelligkeit  ais 
in  den  anderen  FUlen  beseitigt  worden,  zu  Gunsten  dieses 
Satzes, 

14)  Die  albuminöse  Nephritis  ist  nicht  so  tödtlich ,  als, 
wenn  sie,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  zu  sp&t  erkannt  wird,  oder 
wenn  sie  nicht  richtig  behandek  worden,  und  namentlich, 
wenn  man  gegen  sie  Diuretica  angewendet  hat,  die  imm«r 
in  diesen  Fällen  von  Nachtheil  sind. 

15)  Die  albuminöse  Nephritis  muss  gleich  allen  anderen 
Entzündungen  antiphlogistisch  behandelt  werden  und  zwar  je 
nach  ihrem  Maasse  und  nach  dem  allgemeinen  Zustande  des 
Kmnken.  In  der  akuten  Form,  wenn  die  Schwäche  des  Kran-* 
ken  Blutentzi^ungen  nicht  zulässt,  so  wie  femer  in  der  mehr 
dironischen  Form,  bringen  grosse  Blasenpflaster,  auf  die  Lu»- 
bargegend  gelegt,  den  grössten  Nutzen.  Die  DampfMIder  sind 
ein  vortreSIiches  Mittel,  die  Heilung  zu  befördern. 

.  16)  Die  akute  Form  der  albuminöseii  Nephritis  wird 
durch  die  geeignete  Behandlung  am  schnellsten  beseitigt;  aber 
sie  neigt  ai»/eh  am  meisten  zur  Herbeifohrung  anderer  ernster 
Zuiälle,  zu  denen  besonders  der  Hydvocq)hahts  gehört. 
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17)  Die  vom  Hydrooephalue  erzeugten  GehirnzuftUe 
flitteen  diuroh  BhiieDtaiehungen ,  wenn  sie  möglich  sind,  und 
im  allen  Fallen  duich  kräftige  Ableitung  bekämpft  werden.  Die 
Bnergie  dieses  Yei&hrens  muse  hier  wie  übendl  zur  Grösse 
d»  Gefahr  im  Verhältnisse  stehen.  Entsteht  der  Hydrocepha« 
fais  bei  der  cbroniBofaeD  Nephcitis,  nämBch  wenn  sich  ttberaM 
b^eits  Wassersucht  gebildet  hat,  so  muss  man  den  wässeri- 
gen Erguss  da,  wo  er  sich  angesammelt  hat,  zu  entleeren 
sudiett,  um  die  Resorption  der  Ansammlung  an  einem  wich- 
tigen inneren  Organe  zu  begünstigen.  In  allen  Fällen  rauss 
man  dem  kranken  Theile  auch  eine  angemessene  Position 
geben. 

18>  Bei  dieser  Behandlung  der  albuminösen  INephritis  ist, 
bUs  die  Veränderung  der  Nieren  nicht  schon  zu  weit  gegan- 
gen ist,  die  Heilung  die  Regel  und  der  Tod  die  Ausnahme. 


Nachtrag. 

S«il  i^  4en  vorstehenden  Aufsatz  der  Akademie  zu  ttber- 
reiehen  die  £lbre  b»tt^,  habe  iqh  Qelegepheit  gehabt,  noeh 
4  FäUe  vpn  albuminöser  Nephritis  zu  beobachten,  von  denen 
einer  die  Folge  yon  Scharlach,  und  drei,  wie  es  scheint,  die 
Folge  von  !G)rkältnog  gewesen  sind. 

Der  eiwte  Fall  ist  im  Anfange  des  Jahres  bei  der  Tochter 
eines  Professors  ani  Athenäum  zu  Namur  beobachtet  worden« 
IHeaes  jupge  Mädchen,  8  Jahre  alt,  empfand  i5  Tage  nach 
einem  leicht^  Scharlach  einiges  Frösteln,  hatte  dann  Kppf- 
sehment,  yfuxiß  iwtßMf  brepQend  heiße  und  musste  zu  Bette 
gebrüht  werden»  Ich  fiand  ein  m&ßQigßß  Fieber,  .eine  etwas 
belegte  JSuage;  dsu»  Sind  h^tte  Ui^belkeiten ,  aber  die  Nieren 
wareQ  nicht  ßchm^zhf^ft  beim  Drucke,  jedoßb  ^s<diienen  die 
Augenlider  i^ad  das  ApgN9ieht,  so  wiß  die  Btlcjii^eoSa'ehe  der 
Hitode  PUd  Fasse,  ödematös  aufgetrieben,  der  Urin  w%r  spar- 
sam, von  bluljg-rQthßr  Farbe  und  gab ,  gekocht  und  mit  Sa!-* 
peteratare  behandelt,  ei|ij&n  reichliphen  Nißdersehlag.   Die  Be* 
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handlung  bestand  in  Diät,  Anwendung  von  abteiteiiden  Mitteln 
(Blasenpflastem)  und  Dampfbädern.  Am  nächeten  Tage  sehon 
bedeutende  Besserung;  Fieber  fast  verschwunden,  Urin  reich- 
licher, nicht  mehr  so  roth  und  nicht  so  viel  Eiweissstoff  ent- 
haltend. Von  da  an  zunehmende  Besserung  und  am -4.  Tage 
war  Oedem  und  Fieber  verschwunden  und  der  Urin  nicht 
mehr  etweisshaltig.  '• 

Der  zweite  und  dritte  Fall  '  kamen  bei  Arbeitem  vor, 
welche  an  der  Eisenbahnanlage  nach  Luxemburg  beschiftigt 
waren  und  zwar  in  Folge  von  Erkältung,  der  sie  sich  aus- 
gesetzt hatten.  In  beiden  Fällen  war  die  Hautwassersoehfl 
beträchtlich  und  die  eiweisshaltige  Beschaffenheit  des  Urines 
wurde  deutlich  nachgewiesen.  Der  eine  der  beiden  Kranken 
wurde  nach  unsei'er  Methode  nach  8  Tagen  geheilt;  der  an- 
dere, der  mich  erst  nach  achttägiger  Krankheit  üidi  Bath  fragte, 
kam  auch  nach  14  Tagen  zur  Heilung. 

Der  vierte  Fall  scheint  mir  ganz  besonders  bemerkens- 
werth  zu  sein,  wenn  er  auch  nur  zur  Aufklärung  der  bereits 
mitgetheflten  Fälle  dient.  Ein  Bergmann,  45  bis  50  Jahre 
alt,  wurde  gegen  Ende  1857  krank.  Et  hatte  im  Walser  ge- 
arbeitet und  sich  vermuthlich  erkältet,  fühlte  darauf  Frost, 
nach  dem  Herzen  zu  heftige  Stiche,  die  24  S(^iiiden '  dläuerten, 
Kopfschmerz,  viel  Beklenftnung  beim  Athmen  und  auch,  wie 
es  scheint,  etwas  Herzpochen.  Der  Arzt,  der  ihn  zuerst  be- 
handelte, Hess  ihm  zu  Ader  und  verschrieb  verschiedene  Arz-» 
neien,  die  ich  aber  nicht  genau  anzugeben  vermag.  Einige 
Tage  daraufzeigte  sich  eine  Anschwellung  verschiedener  Theile 
des  Körpers  und  etwa  drei  bis  vier  Tage  liess  der  Arzt  Digi- 
talis mit  I^itrum  und  einigen  harntreibenden  Mittdn  gebrau- 
chen. Eine  Besserung  trat  aber  nitht  ein;  im  ßegentheile 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  sehr  *  und  der  Kranke  war 
so  übel  daran,  dass  man  ihii  fkst  aufgab.  Ich  wurde  tiun  ge^ 
rufen  und  fand  ihn  in  folgendem  Zustande:  Allgemehie  Was- 
sersucht, Angesicht  sehr  geschwollen  und  ganz  blass,  Scrotum 
ausgedehnt  und  der  Bauch  sehr  hoch  aufgetrieben.  Der  Puls 
war  ganz  regelmässig  und  auch  die  Herzschläge  zeigten  nichts 
Besonderes;  Herzpochen  war  nicht  vorhanden,  der  Athem 
nur  wenig  beklommen   und  höchstens   bei   den  Bewegungen 
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des  Körpers  etwas  besohwerlicb,  yermuthlich  in  Folge  der 
WftsseiransaiDiiiluDg  im  Bauefae.  Die  Magetigegend  war  w^l 
besonders  aufgetrieben,  aber  auch  nicht  vertieft;  das  Hers- 
geräusch regelmässig,  nur  etwas  Reibungsgeräusch  war  an 
demselben  hörbar,  vermuthlich  von  der  Reibung  der  Flächen 
des  Herabeutels  herkommend.  Der  Urin  seit  lange  sehr  spar- 
sam und  blass.  Es  war  mir  unmöglich,  denselben  sogleich 
za  untersuchen.  loh  liess  mir  ihn  am  Tage  bringen;  erhitzt 
und  mit  Salpetersäure  behandelt  gab  er  einen  sehr  reichUehent 
Klumpen.  Ich  glaubte,  dass  der  Kmnke  eine  Pericarditis  ge- 
habt hat,  welche  schon  seit  langer  Zeit  geheilt  war,  und  das» 
niehts  weiter  EurOckgebiieben ,  als  eine  albuminöse  Nephritis^' 
welche  wahrscheinlich  mit  der  Pericarditis  zugleich  begonnen 
hatte  und  aus  derselben  Ursache  entsprungen  war.  Ich  iegte 
auf  jede  Lumbargegend  ein  Blasenpflaster  von  12  Centimeter 
Höhe  und  8  Centimeter  Breite.  Diese  Blasenpflastersteilto» 
Hess  ich  eine  Zeit  lang  offen  halten  und  verordnete  ausserdem 
alle  zwei  Tage  ein  Dampfbad.  Etwa  8  Tage  nach  Begmn 
dieser  Behandlung  wurde  der  Urin  viel  reiehlicher  und  zeigte 
viel  weniger  Eiweissstoff ;  drei  Wochen  später  enthielt  er  niehts 
mehr  davon  und  der  Kranke  war  geheilt. 

Man  könnte  vielleicht  die  Diagnose  bestreiten  und  be^ 
hanpten ,  dass  das  Eiweissharnen  die  Folge  der  vorangegan- 
genen Pericarditis  war.  Allein  ich  darf  nur  bemerken ,  dass, 
als  ich  den  Kranken  zuerst  untersuchte,  die  Cirkulation •  frei 
war  und  dennoch  der  Urin  sich  sehr  eiweisshaltig  zeigte.  Auch 
muss  ieh  binzuftlgen,  dass  die  bloss  durch  Herzleiden  erz^gte 
eiweisshaltige  Beschaffenheit  des  Urines  niemals  einen  so  be- 
deutenden Albuminniederschlag  gibt,  als  im  vorstehenden  Falle. 
JedeniMls  war  ein  sehr  bedeutendes  Eiweissharnen  vorhanden 
und  es  war  dies  offenbar  ein  Fall,  den  ich  zu  denen  zählte, 
welche  ich  bis  dahin  fUr  durchaus  unheilbar  gehalten  hatte. 


Aus  der  Praxis. 

Vom  Oberg^ricbtsphysicas  Dr-  med.  Langenbeek 

in  Göttingen. 

L    Zur  Pathologie  des  Typhus  bei  Kindern. 

Der  Abdominaltyphus  komouk  bekaimtlich  bei  Kimleni^ 
sdt  die  Febris  remittens,  meseraiea  der  älterea  Autoren  durch 
üt  pathologieefae  Anatomie  als  mit  demselben  ideaäsd»  nacb- 
gewiesen  ist,  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung  und  zeiehaet 
sich  durch  den  im  Allgemeinen  ungleich  milderen  Verlauf  uo4 
die  geringere  Leihalität  vor  dem  der  Erwachsenen  aas.  Däe 
tjphOsen  Ablösungen  in  den  Peyer'schen  Drüseahaufen  mA 
selten  so  massenhaft,  erfolgen  fast  nur  in  die  einzeben  FoUi* 
kel  «lil  Freilassung  des  zwischenliegenden  Parenehymes,  faal 
nie  findet  eine  vollständige  Verschorfung  der  ganaen  Schleioi'- 
iMMitdeeke  über  ihnen  Statt,  in  den  meisten  Fallen  werden 
diSdelben  sogar,  ohne  dass  es  zur  GesehwQrbildung  kommt, 
inollständig  rückgängig,  oder  es  bilden  sich  nur  eiiv&etne  kleine 
Subatanzverluste  auf  den  Spitzen  der  infiltrirtep  Follikel,  währ 
rend  die  übrige  Schleimbaut  intakt  bleibt  (plaques  moUes,  a 
surface  reticul^e.  Damit  sind  denn  auch  die  achwerea  ZufUle, 
welche  die  Uefer  greifenden  StrukturveränderungcQ  des  Parmes 
bei  Erwachsenen  zuweilen  mit  sich  führen,  und  die  zu  dca 
gefidbryollsten ,  meist  lethalen  Komplikationen  gehören,  die 
profusen  Darmblutungen,  die  Perforationen,  die  lentesaireadea, 
die  Rekonyaleszenz  weit  hinausschiebenden,  oft  noch  spät  d^a 
lethalen  Ausgang  durch  Erscböpfting  herbeifbhrf^den  Zufälle, 
bei  Kindern  seltene  Ausnahmen,  und  wenn  auch  der  beglei- 
tende Bronchialkatarrh  bei  ihnen  sich  bisweilen  zur  Kapillar- 
broAchitis  steigert  und  dadurch  geÜB^hrvoUer  wird,  so  ist  dies 
doch  wenigstens  beim  enterischen  Typbus  kein  häufiger  Vor- 
gang, und  die  sekundären  Erscheinungen,  die  ausgebreiteteii 
Lungenhypostasen  und  Splenisationen ,  der  gangräneszirende 
Dekubitus,  Venenthrombosen  und  pyämische  Zufälle  kommen 
bei  ihnen  ungleich  seltener  vor,  und  typhöse  Larynxgeschwüre, 
Perichondritis  laryngea  sind,  so  viel  ich  weiss,  bei  ihnen  nie 
beobachtet  worden.  Dagegen  sah  ich  verhältnissmässig  häufig 
krupöse  Exsudate  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  und 
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und  die  ft^onyaleszens  veraögerade  NacUkrankheileD,  Die  Me* 
senteiialdraaen  sind  beim  Typhus  der  Kinder,  selbst  wenn  die 
Verandenu^n  im  Darme  geringfügig  sind,  stets  bdarädiilich 
geediiwellt  und  iniillrirt;  nkkt  immer  auch  mögra  sie  sieh 
gieicbmftssig  zuradibildeD ,  sondern,  namentlich  bei  skropha« 
lösen  Kindam,  zum  Theil  tuberkalisiren  oder  aüropbiren  und 
la  lange  daueinden  Störungen  der  Ernährung  and  chronisehem 
Sieebtfaum  Veranlassung  geben.  Es  mögen  selehe  Zustände 
sein,  die  Hirsch  (Klinische  Fragmente  1.  Abtbeilung  p.  55) 
Termoeht  haben,  eine  ganz  chronisch  Terlaiafende,  selbst  durch 
drei  Monate  sieh  hinMhendeForm  des  mesaiaascben  Typhus, 
wie  ihn  Hirseh  nennt,  bei  Kindern  anzunehmen;  er  gibt 
davon  folgende  Schilderung,  die  im  Ganzen  dem  Krankhests* 
bikle  der  akuten  Baachskrophehi  der  aken  Autoren  entflicht 

„Das  Kind  wird  aUmfthlig  welk,  blase,  veidriesslieh,  mttde^ 
stoset  sidi  so  wochenlang  mit  dyspeptischen  firsehanungen, 
etwas  empfindliehena  Unterleibe,  tiefiem  Missbehagen  und  schnell 
wacheender  Abmagerung  herum,  bis  es  zuletzt  bei  flberhand» 
nehmender  Sdiwäche  und  entsehiedem  hervortretendem  Fieber 
ans  Bett  gefesselt  wird:  die  Haut  ist  immer  trodcen,  welk, 
unrein,  in  der  Kemissionszeit  kühl,  zumal  an  den  Händen, 
Abends  sehr  maasig  heise,  der  Durst  nickt  erhebUoh,  häufiges 
Hflsteln;  meiet  liegt  die  Esslust  danieder,  mitunter  ist  Oe* 
fräasigkeit  oder  bizarrer  Appedt  da;  in  der  Remission  zeigt 
das  Kind  oft  die  seltsattie  Leidenschaft,  an  irgemd  einem  Kör* 
pertfaeile  mit  wilder  Hast  fortdauernd  zu  pffacken  und  zu 
kratzen,  so  dass  die  Finger  beständig  blutig  sind ;  dabei  magert 
es  bis  zum  Skelet  ab,  die  Züge  acbrumpfen,  wie  bei  Pädatro- 
phie,  zum  Bilde  des  vorzeitigen  Greisenalters  ein  —  den-» 
nodi  kommt  es  zuletzt  verhältnissmässig  0<t  zur  Genesung.^ 

Dieser  Schilderung  mehr  oder  minder  ähnliche  Krank- 
heitsbilder kommen  allerdings-  gpeir  nicht  selten  vor,  allein  ich 
kake  es  für  nicht  ganz  gerechtfertigt,  diesen  doch,  eigentlich 
wenig  charakteristischen  Symptomenkomplex  ohne  Weiteres  als 
Typhus'  hinzustellen,  weil  das  Leiden  im  Abdomen  seinen  Sitz 
itt  haben  scheint^  die  Ernährung  tief  leidet  und  das  Fieber 
ein  remtttirendes  tat,  so  lange  wen^tens  nicht  gerechtfertigt, 
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als  der  Beweis  fehk,  dasB  deitiselben  dk  dem  Typhus  zak(mi- 
meDden  aaatomificheEi  Vorgänge  wirklich  zu  Grunde  liegen,  so 
lange  eine  Vergrösserung  der  Milz  und  der  für  den  Typhus 
so  bezeichnende  Gang  der  Temperaturveränderongen  nicht 
nachgewiesen  ist.  Derartige  Krankheitserscheinungen  können 
sehr  wohl  durch  die  Terschiedenartigsten  Leiden  der  Digcslions* 
Organe^  namentlich  durch  chronische  ausgebreitete  Danndarm- 
katarrhe  bedingt  sein,  und  wenn  sie  von  einem  Typhus  ab- 
hängig sind,  stellen  sie  mehr  Folgezustände,  als  den  eigent- 
lichen Typhusprozess  selbst,  dar. 

Eine  Ausnahme  von  dem  meist  gutartigen  Verhalten^ 
des  Kindertyphus  ändet  sich  indess  nidit  selten :  einmal  bei 
Mädchen  in  der  Nähe  der  Pubertfttsentwickelung ,  zumal  mit 
Neigung  zur  Chlorose,  wo  der  Verlauf  oft  ein  sehr  unregel- 
mässiger und  sehwankender  ist,  mit  stürmischem  Auftreten, 
mannichfachen  nervösen  Erscheinungen'  lind  rasch  und  un- 
versehens eintretendem  Kollapsus,  im  günstigen  Falle  lange 
protrahirter  Rekonvaleszenz,  obgleich  man  auch  hier  nicht 
selten  die  merkwürdige  Beobachtung  machen  kann,  dass  ge- 
rade nach  einem  abgelaufenen  Typhus  mit  dem  eintretenden 
enormen  Appetit  die  früher  damiederliegende  Ernährung  viel 
energischer  wird  und  das  sonst  schlaffe  und  bleiche  Mädchen 
kräftiger  und  rothwangig  wird  und  sich  rasch  entwickelt; 
femer  bei  ganz  jungen  Kindern  im  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahre, bei  denen  der  Typhus  oft  mit  Konvulsionen  hereinbricht 
und  schon  frühzeitig  unter  ausgesprochenen  Gehimerscheinun- 
gen  tödtet.  Einen  derartigen  Fall  hatte  ich  noch  jüngst  in 
meiner  gerichtsärzüichen  Praxis  zu  untersuchen  Gelegenheit. 

Louise  B.,  das  1'/^  Jahre  alte,  gut  entwickelte  Kind  eines 
Bauern  in  Bisehhausen,  wo  zur  Zeit  des  Vorfalles  eine  sehr 
ausgedehnte,  aber  mild  verlaufende  Typhusepidemie  herrschte, 
hatte  sich,  mit  Ausnahme  eines  etwas  stilleren,  verdriess- 
licheren  "Wesens  während  der  letzten  beiden  Tage,  das  aber 
wenig  Beachtung  fand,  bis  zum  Tage  vor  seinem  Tode  an- 
scheinend gaaz  wohl  befunden.  Am  Abende  des  Tages  ass 
sie  noch  mit  Appeti^  eine  ziemliche  Menge  Kartoffeln,  bald 
darauf  wurde  sie  aber  von  mehrmaligem  Erbrechen  befallen, 
hatte  Hitze,  geröthetes  Gesicht,  und  griff  sich  häufig  nach  dem 
Kopfe.  Man  hüllte  das  Kind,  da  der  Bauer  überhaupt  di^s 
Schwitzen  für  das  wesentUehste  Erforderniss  bei  allen  Erank-^ 
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kmten  halt,  in  dicke  Betten  und  li€»i«  es  in  der  ^emlieh  stari^ 
geheilten  Stube  liegen.  Schon  in  der  Katiht  traten  ILonvai- 
fiionen  ein,  die  sich  mehrfach  wiederholten,  das  Kind  verfiel 
in  Sopor  und  starb  schon  am  anderen  Tage.  Da  dasselbe 
aus  der  ersten  Ehe  der  Frau  stammte  und  das  nicht  unbe- 
deutende Vermögen  ihr  aufiel,  so  entstand  der  Verdacht,  es 
köime  ihr  jetsigei:  ManUi,  um  dad  6eld  damit  seinem,  eigenen 
Kinde  zuzuwenden,  dasselbe  vergiftet  haben,  und  es  wurde 
deshalb  die  gerichtliche  Sektion.  aoÄgeordnet.  Diese  ^gab: 
in  den  Sinus  durae  matris  viel,  flüssiges^  dunkles  Blut,  die 
Pia  mater  stärke  injizirt,  aber  ohne  Spuren  sVOfi  Exsudat  oder 
Tuberkeibüdung,  das  Gehirn  serüs  durchfeuchtet,  hyperämisch, 
in  den  Ventrikeln  aber  nur  die  gewöhnUche  JCenge  Serum.; 
die  Lungen  hyper&misch,  im  Herzen  dunkles,  kirschrothes, 
und  locker  geronnenes  Blut;  Oesophagus,  Hagen  und  oberer 
Theil  des  Dünndarmes  vöUig  intakt;  die  Milz  dagegen  bedeu- 
tend vergrö6sert,  dunkel,  weich,  blutreich,  die  Mesentertaldrü- 
sen  in  grosser  Ausdehnung  stark  geschwellt  und  hyperämisch, 
Uauroth  gd^bt,  die  soUt&ren  Drüsen  im  lieum  vergrössert, 
die  Peyer'schea  Plaques  am  Ende  desselben  lebhaft  inj^zirt, 
geschwellt  und  über  die  Schleimhau|;  vorragend. 

Allerdings  halte  hier  offenbar  das  unzweckmässige  Ver^ 
halten,  namentlich  ein  Diätfehler  und  die  Wärme,  durch  Hy- 
perämie und  seröse  Transsudation  im  Gehirne  den  lethaUn 
Ausgang  beschleunigt ,  allein  aueh  ohne  das  sieht  man  doch 
bisweilen  den  Tod  in  ähnlicher  Weise  schon  in  den  ersten 
Tagen  eintreten. 

Dass  aber  auch  ein  durch  mannichfache  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  sehr  ^rotrahirter  Verlauf  schon  in  so 
zartem  Eindesalter  vorkommen  und  doch  überstanden  werden 
könne,  davon  möge  der  folgende  Fall  als  Beispiel  dienen,  der 
schwerste,  den  ich  überhaupt  bei  Kindern  beobachtete  und 
mit  Genesung  enden  sah. 

Schwerer  Typhus,  konsekutiver  Darmkrup,  pyä- 
mische  Zufälle,  Otitis,   Meningitis,  (?),  Genesung. 

Margaretha  U.,  ein  i^/^  J.  altes,  geistig  und  körperlich 
gut  e&twiekeltes  Kind,  das  für  sein  Alter  schon  ziemlich  ge- 
läufig sprach,  war  schon  in  den  letzten  Thgen  des  August 
1855  leidend  gewesen,  hatte  hedssa  Hände,  häufig  geröthetes 
Gesicht  gehabt,  viel  geschrieen,  unruhig  geschlummert  und 
wenig  Appetit  gezeigt,  welche  Erscheinungen  von  den  Eltern 
dem  2jabnen  aogeschnebeA  worden  ^  da  die  beiden  unteren 
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Bckeälme  zum  Duvohbruehe  standen.  Am  1.  September  wurie 
ich,  da  die  Ersohemungen  Euffeo^ymmeii  hatten,  gerafen. 

Status  praes.  DiaaKind  ist  sehr  febril,  Haut  hem  und 
trofliBeD,  Puls  190-,  «iemlioh  entwiekeR,  weich,  die  Wangen 
ieUnft  .gei<^thet,  Zunge  idiek,  gelblich  belegt,  an  der  SpitBe 
hochroth,  feuefot,  AMomen  voll,  hart  imd  gespannt,  Mobl 
seit  gestern  nicht,  imd  4lberb»apt  seit  den  letzten  Tagen  mefar 
haart  nnd  angehalten ;  Appetit  gering,  dagegen  werden  Getr&nke 
■ut  ^osser  Gier  geBomnien;  kuraer,  trockener,  aber  nicht 
häufiger  Husten^  die  ph^firikalische  Untersuchung  der  Bruat 
ergab  nur  veieinKelte  aonoi«  Rkoochi.  Dtus  Kind  scheuit  sehr 
matt  und  Terdriesslich  za  sein,  vermag  den  Kopf  ni(^t  auf- 
recht 2u  enhilten  und  8<^teint  überiiaupi  Schmeraen  im  ganzen 
£ünper  an  haben ^  denn  w-enn  es  a«%enonimen  «nd  bewegt 
wird,  schreit  es  heiAg  nnd  ger&th  in  lebhaftes  Zittern.  Onic*: 
Oalomei  gr.   Va  0^»^  jjl- 

Ajn^.  September:  Nach  dem  Calomel  eind  8  dünne,  sohlet- 
mige,  gptknttche  'Stahle  «folgt,  das  F^er  ha(t  aber  augenom- 
meo,  Puls  140,  Haut  sehr  heiss  und  trocken,  Wangen  gerdCke^ 
Bpespination  sehr  besefaleunigi.  Bei  gleichem  'Ergebnisse  der 
physikalischen  Untersuohung  grosse  Unruhe,  nur  kuraee 
Schlummern  mit  hiuifigem  Au£9ohreien,  Ängstlicher,  scheuer 
Ausdruck  des  Gesichtes.    Reiswasser  zum  Getränke. 

Am  '3.  und  4.  derselbe  Zustand.  Am  3.  6,  am  4.  7  ganz 
•dAnne,  gelbe,  flockige  StüWc.  Ai)domen  gespannt,  voll,  tym- 
panitiaoh,  bei  Druck  sobmerBbaft,  viel  GumNi  und  Kollern  in 
demselben,  Grösse  der  Mila  wegen  der  Tynu>anie  des  Bauchea 
nicht  zu  bestimmen.  Grosse  Agitation  und  Unruhe,  völlige 
Schlaflosigkeit,  Gesichtsausdruck  verwirrt,  ängiBÜidi,  Bewasst- 
sein  sehr  gelvttbt^  das  Kind  spricht  nicht  mehr,  höc^wtens  Ja 
oder  Nein.    R.  liq.  Ghlori  in  Dec.  Salep. 

Am  5.  zeigten  sich  zuerst  mehrere  Roseolaflecke  auf 
dem  Abdomen  und  der  unteren  Partie  der  Brust.  Das  Gesicht 
tmrd  von  jetKt  an  und  zunehmend  in  den  folgenden  Ti^en 
mehr  bleich  und  koUabirt  und  zeifft  nur  vorübergehend  j»eiai 
Schreien  u.  dgl.  flüchtige  Röthe,  die  Augen  werden  hak)niit, 
das  Kind  liegt  jetzt  meist  in  fortwährendem  Schlummer  mit 
halboffenen  Augen,  aus  dem  es  zwar  häufig,  aber  nur  auf 
•Augenblioke  nnt  Schreien  erwacht,  es  spricht  gar  nicht  m^hr, 
gibt  seine  Sedarfiiisse  nicht  mehr  2u  erkennen,  Irii^.aber, 
wenn  es  dazu  aufgefordert  wird.  Das  Gesicht  hat  einen  ganz 
atarren,  stupiden  Ausdruck.  Das  Fieber  ist  fertw^veiid  be- 
deutend, zeigt  kaum  leichte  RemisBione«!  gegen  Morgen,  6er 
Puls  140—160,  klein,  die  Haut,  namentlich  am  Rumpfe,  bren- 
nend heies,  während  die  Extremitäten  eine  Neigung,  kühl  zu 
werden,  zeigen.  Ausleenmgen  selir  häufig,  8  bis  10  mal  tä^ 
lioh,  zeigen  sieh  (eine  bei  Kindern  seltene  Erscheinung)  ganz 
als  die  diarakteristisohenin'Bwei  Massen  geschiedenen  lyphu»- 
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slflhie;  AMonen  sehr  voll,  geafmxmt,  tymptmidseb ,  Kvoge 
naeh  biDten  «ehmiitxig,  brftunlioh  bdegt,  naoh  vorae  Toth  «nd 
etwas  20f  Troekenheit  geneigt. 

Am  <6.  auf  Ober-  und  Unterlippe  and  am  Zahnfleische 
mehrere  kleiae  knipdse  Exsudate,  die  aber  nac^  Betupfen 
rail  Hditenstetn  in  einigen  Tagen  vera^winden.  Hasten  etwas 
h&iAger,  ktira,  troeken,  auf  Aet  Brust  aber  nur  immer  einzelne, 
aerstreute.  sonore  Rhonohi.  —  Hühnerbouinon. 

Am  8.  uad  9.  ^igt  sich  zwar  einige  Fencbtigkeit  difr 
Haut  und  mehrere  Miliariablasdien  auf  diem  Abdomen ,  auch 
einge  Stunden  ruhiger  Bohlsif^  aber  <öe  Schwäche  ist  selir 
gross,  das  Gesteht  sehr  blass  und  koliabirt,  die  Augen  tief 
hakyfilrt,  ExIremitMen  httirfig  kühl,  Puls  klein,  schwach  «nd 
sriir  frequent,  140-160,  Husten  häufiger  und  quälender,  Re- 
spiration sehr  beschleunigt,  etwas  ausgebreitetere  sibiürende 
BhoDchi  auf  der  Brast,  neben  vesikularem  Athem  und  norma- 
ler Perkussion^  6  bis  8  TyphusstOhle  täglich.  Rp.  Oiinia. 
gr.  IV  —  Aq.  lij  28tandl.  1  Theelöffel.    Liebig's  Fleisdiaall. 

Am  10.  Nachts  einige  Stunden  ruhiger  Schlaf,  aber  am 
'I'cig^  grosse  Unruhe,  heftiges  Sohreien,  unaufhOrlieher  Husten, 
der  namentKoh  durch  Trinken  erregt  wird ,  so  dass  das  Kind 
alles  G«trtak  surflokstösst,  dabei  dieselben  Ergebnisse  der 
Aoskultation  und  Perkussion;  Haat  am  Rumpfe  sehr  hehs, 
trocken,  aa  den  Extremitäten  kohl.  Puls  160,  sehr  klein, 
sohwach,  Gesicht  koUabirt,  Bück  gane  stavr,  offenbar  gaar  kein 
BefwuBStsein,  Abdomen  roll,  gespannt,  mit  reichlichen  Miharia- 
bläsohen  bedeckt,  6  Tjphusstahle,  Zunge  roäi^  tmyeknend.  Am 
Abende  werden  Hände  und  Fasse  ganz  kalt,  der  Puls  kaum 
m  fohlen  und  in  seiner  Frequene  zu  zählen ,  Aust  leicbenarti- 
ges  Aussehen,  leise  Zuckungen  ^in  «den  Armen.  Nach  dem 
Trinken  wird  die  Zunge  mehrere  Minuten  lang  fortwährend 
mit  Vehemenz  hervotgeetossen  und  wieder  anrttckg^ogea. 
Rp.  Mosch,  gr.  '/^ 

Am  11.:  Nadi  dem  Moschus  ist  die  Hautwärine  zurttck- 
gekehlt,  der  Pals  hat  sich  etwas  gehoben,  das  Gesicht  zeigt 
wied^  etwas  leichte  Färbung,  doch  fangen  Extremitäten  und 
Gtesioht  noch  wiederholt  während  des  Tages  an  wieder  kohl 
tm  werden ,  was  mit  Moschus  und  einigen  Theeloffeln  Wein 
bekämpft  wird.  Die  Zuckungen  in  den  Extrettiitäten  und  das 
krampfhafte  Hervorstoasen  der  Zunge  haben  sich  nur  noch 
Ton  Zeit  zu  Zeit'  gezeigt.    Sonst  derselbe  Zustand. 

Am  12. :  Naoh  einer  uemlich  unruhigen  Nacht  fäUt  das 
Kind  gegen  10  Uhr  Morgens  in  19chlaf ,  in  dem  es  bis  gegen 
Abend  rahtg  TerUeibt  und  nur  auf  Augenblicke  erwacht,  um 
Nalffung  zu  nehmen ;  die  Haut  aber  den  ganzen  Körper  wiiid 
warm  und  feucht,  der  Puls  entwickelter,  130  bis  140,  die^R«- 
spiration  noch  beschleunigt,  aber  leiclit,  der  Ausdruck  des 
Gesichtes  ruhig,  Abdomen  noch  gespannt,  mit  viel  Miliaria- 
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bll^ftoliea  bedeckt,  vier  gelbliche,  rein  schleimige^Stüfale,  Zunge 
feucht,  etwa«  aphthös«  Die  krampfhaften  fiewegungeu  haben 
aufgehört,  der  Husten  ist  viel  seltener  und  lockerer. 

Am.  13.:  Das  Kind  hat  im  Anfange  der  Nacht  gut  ge- 
scjilafen,  gegen  Morgen  hat  es  viel  geschrieen,  mit  den  Füssen 
get^tanipft.  und  raach  hinter  einander  6  mehr  breiartige^  gelb- 
liclte  Stühle  gehabt,  deren  letzter  Schleim  und  Blut  in  Streifen 
beigemischt  enithielt;  am  Tage  erfolgt  J3ur  noch  ein  dünn- 
;breiiger,  gelblicher,  sonst  gams  noimaler  Stuhl.  Uebierhaupt 
ist  das  Kind  am  Tage  wieder  ruhiger,  schläft  viel,  liegt  aber 
aA&ch  bisweilen  eine  Zeit  lang  ruhig,  mit  klaren^  offnen  Augen 
und  entschieden  freierem  Bewusstsein,  jedoch  ohne  zu  spre- 
.chen^  Puls  130—140,  klein,  Haut  warm;  nur  einmal  unmittel- 
bao*  nach  dem  Stuhle  wieder  kühler,  meist  trocken,  gegen 
Abend  jedoch  stärker  transpirirend.  Auf  Natefl  und .  Steiss- 
bein  dunkle  livide  Röthung,  mit  mehreren,  eitergefüUtep 
grossen  Pustehi  und  zwei  schon  oberflächlich  exkoriirten 
.gteUen. 

Am  14.:  Nachts  ziemlich  ruhiger  Schlaf,  feuchte  Haut, 
am  Morgen  grosse  Unruhe,  Agitation,  unaufhörliches  Schreien; 
Anziehen  der  Beine  an  den  Leib,  trockene  Hita^e,  sehr  fre- 
quenter  Puls,  ungleiehmässige,  beschleunigte  Respiration,  etwas 
umschrieben  gerötbete  Wangen.  Am  Tage  6  Ausleerungen, 
die  ersten  dickbreiig,  bräunlich,  fäkulent  mit  anhängendem, 
glasartigem  Schleime ,  die  beiden  letzten  aus  reinem  'glasarti- 
gen .Sehleime  mit  vielen  opaken  Flocken  und  Fetzen  und 
.ei^^elnen  Blutstreifen  bestehend.    Bp.  l£mub.  am.  comp. 

Am  15.:  Die  ganze  Nacht  und  auch  am  Tage  grosse 
Unruhe  und  Agitation,  brennende  Hitze,  namentlich  in  den 
Handflächen,, sehr  beschleunigter  Puls,  fortwährendes  schmerz- 
haftes. Drängen  zum  Stuhle,  wobei  häufige  aber  immer  nur  in 
geringer  Menge,  grünlicher  frosßhlaichartiger  Sohleim,  mit 
fetzigen,  flockigen  Massen  und  Blutstreifen,  aber  ohne  Bei- 
m^n^ng  von  Fäkalmaterie,  entleert  worden.  Abdomen  einge- 
zogen. Bewusstsein  ist  entschieden  vorhanden,  aber  da»  Kind 
wimmert  und  jammert  fortwährend,  und  fällt  nur  gami  er- 
ifiK^öpft.  bisweilen  in  einen  kurz  dauemdien  Schlummer,  in  dem 
es  mit  halb  offenen  Augen  daUegt  Rp.  Tinct.  Opii  spl. 
1  bis  2  Tropfen  3  mal  täglich. 

In  den  nächsten  Tagen  nimmt  zwar  die  grosse  Häufigkeit 
der  Stuhlentleerungen  ab,  sie. erfolgen  durchschnittlich  12..bia 
ibm$X  in  24. Stunden  und  bestehen  theils  aUs  den  oben  be- 
sduuebenen  Massen,  theils  aus  einer  rüthlichen,  fleischwoasey- 
ähnlichen  Flosngkeit,  mit  dunklem,  gruoaösem  Bodensatze, 
aber  das  Kind  ist  durch  .das  häuflge,  schoierzliaite  Dräogen 
und  die  dadurch  bedingte  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  im  •höch- 
sten Grade  erschöpft^  (ks  Gesidit  ganz  verfallen,  wachsbleich, 
die  Augen  tief  halonirt,   der  Körper  zum.  Skelet  abgemagert^ 
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mehnnak,  wenn  die  Ausleerungen  rasch  hintereinander  erfol- 
geo,  scheint  es  völb'g  zu  koUabiren,  die  Extremitäten  und 
Käse  werden  ganz  kalt,  der  Puls  kaum  zu  fahlen,  und  es  liegt 
dann  mit  halb  ofifenen,  nach  oben  gerichteten  Augen  eine 
Zeit  lang  wie  leblos  da,  bis  es  sich  durch  einige  Löffel  Wein, 
ekie  Dosis  Moschus  und  die  durch  Opiate  erzwungene  Buhe 
ans  seiner  tiefen  Erschöpfung  erholt. 

Am  17.  zeigt  sich  in  den  Stahlen  zuerst  wieder  f&kulente 
Beimischung,  der  Tenesmus  und  die  Schmerzen  bei  der  Ent- 
leerung sind  geringer,  das  Kind  hat  mehr  Ruhe  und  Schlaf. 
Neigung,  zum  Erkalten  der  Extremitäten  findet  sich  noch  oft, 
doch  kein  so  hochgradiger  Kollapsus  mehr;  das  Kind  nimmt 
gerne  etwas  Nahrung,  ist  zwar  sehr  verdriessUch  und  grämlich, 
aber  bei  Bewusstseiu ;  die  Haut  wird  ab  und  an  etwas  feucht, 
der  Puls  ist  noch  äusserst  klein  und  frequent,  die  Abmagerung 
gross,  der  Decubitus  aber  trotzdem  fast  verheilt  Rp.  Bism. 
nitr.  gr.  jjj  4  mal  täglich. 

In  den  nächsten  Tagen  verliert  sich  die  Beimengung  von 
Blut  und  die  froschlaichartige  Beschaffenheit  der  Stahle  ganz; 
sie  erfolgen  6  bis  8  mal  in  24  Stunden,  sind  theils  breiartig, 
faulen t,  theils  bestehen  sie  aus  glasartigem  Schleime,  der 
Schmerz  bei  der  Entleerung  verliert  sich  ganz,  das  Kind  schläft 
oft  mehrere  Stunden  ruhig,  mit  geschlossenen  Augen;  beim 
Erwachen  ist  es  entschieden  bei  Bewusstsein,  gibt  seine  Be- 
dOi&isse  zu  e]i:ennen,  die  Sprache  ist  aber  noch  nicht  wie- 
dergekehrt, die  Haut  mehr  feucht,  der  Puls  etwas  gehoben, 
in  seiner  Frequenz  sehr  schwankend,  in  der  Ruhe  oft  nur 
100—110,  bei  Agitation,  nach  etwas  Stuhlentleerung  u.  s.  w. 
sieh  äusserst  beschleunigend,  die  Abmagerung  gross.  Nahrung 
nimmt  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  gerne,  die  Zunge  ist  feucht 
und  rein,  nur  hinten  auf  der  Wurzel  noch  mit  einer  bräun- 
lichen Kruste  überzogen.  Rp.  Lavement,  von  Arg.  nitr^  gr.jj 
auf  ^j.    Warmes  Bad. 

Am  20. :  Am  Tage  vier  dünnbreiige  Stühle ,  viel  Schlaf 
and  besseres  Aussehen,  Abends  10  Uhr  aber  wieder  grosse 
Unruhe^  heftiges  Schreien,  Stampfen  mit  den  Füssen,  kalte 
Extremitäten,.  koUabirtes  G^cht,  3  rein  schleimige.  Stühle. 
Waonee  Bad.   .1  Tr.  Laudaii. 

Am  21.  Die  Kacht  zwar  ziemlich  ruhig,  aber  am  Tage 
grosse  AgxtaliQQ,.  häufiges  Scbreiesi  wieder  grösserer  KtoUapsus, 
5  Ausleeruneen,  dünnbreiig,  noch  etwas  sehleimig,  Wein. 
Waimes  Bad.* 

Am  22«:  Crrössere  Ruhe,  längerer  Schlaf,  weniger  Sehreied, 
Kräfte  mehr  gehoben,  Haut  wärmer,  etwas  feucht^  vier  dünn- 
breiige,  fakuleute  Ausleerungen,  einmal  eine  dunkle,  schwärz- 
liche, peehartig  zähe  Masse  (verändertes  Blut?)  dazwischen«: 

J^  28.:  Ziemlich  anhaltender  ruhiger  Schlaf,  keine 
Schmerzen  mehr,  Haut  aber  mehr  kühl,  trocken,   sehr  koUa- 
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birtes  Aunehen,  Puls  sehr  Ideifi  und  freqvent,  vier  Bieralieh 
Inynsietente,  aber  dunkle,  pechartige  Stühle.   Rp.  Extr.  Ghinfte. 

Am  24.:  Die  Naeht  war  ruhig,  am  'Page  liegt  das  Kind 
»eist  Kieinlioh  still,  erscheint  aber,  noch  »ehr  matt  und  er- 
Bchöpft,  und  dreht  h&ufig  den  Kopf  von  einer  Seite  wir  ati- 
de^en;  vier  Ausleerungen  von  derselben  BeBchaffenbeit,  wie 
gestern  ohne  Schmerzen. 

Am  25. :  Nachts  bis  2  Uhr  ruhiger  Sebkf  bei  warmer, 
feuchter  Haut,  Puls  von  HO.  Am  .Tage  ist  da»  Kind  «ehr 
verdriesölich ,  weint  viel,  schüttelt  häufig  mit  dem  Kopfe,  bat 
5  donnbreiige  Aueleerungen  mit  viel  Schleim.  A«  der  tasse- 
rcB  Seite  des  rechten  Oberschenkels  hat  sich  ein  grosser, 
kalter  Abszess  gebildet,  der,  geöfihet,  wohl  3  bis  4  Essidffiel 
gutien,  konsistenten  Eiters  entleert. 

Am  26. :  Das  Aassehen  ist  besser,  aber  das  Kiad  ist  sehr 
tttmihig,  schreit  viel.  Der  Kopf  wird  beständig  von  einer 
Seite  zur  anderen  geworfen,  die  Bulbi  sind  in  fortwährender 
rollender  Bewegung,  die  Lippen  zucken,  Bewusstoein  ist  jedoch 
entschieden  vorhanden.  Bei  näherer  Untersuchung  fii>de  ich 
den  rechten  Gehörgang  voll  Biter.  Nach  Kataplasmen  über 
ds»  Ohr  wird  das  Kind  etwas  ruhiger,  obwohl  die  krampf- 
haften Bewegungen  nicht  aufliören.  5  Ausleerungen,  wieder 
mehr  dünnflüssig,  schleimig;  etwas  zur  Kühle  geneigte 
Extremitäten,  im  Schlafe  jedoch  etwas  Transpiration,  Fab 
116,  sehr  klein,  schwach.  Lavement  von  Atg.  nitr.,  Dec. 
Colomb. 

In  den  folgenden  Tagen  bleibt  die  ^osse  Unruhe,  das 
heftige  Sohreiefn,  da«  Hin-  und  H^rwerfen  des  Kopfes,  ^fais 
Rollen  der  Augen;  die  Muskeln  der  rechten  OedchtshiJfte, 
namenttich  der  Oberlippe  und  des  Nasenflügels,  zucken  fast 
beständig,  die  Arme  liegen  meist  schlaff.  In  den  ruhigon 
Zwischenräumen  geben  sich  jedoch  entschiedene  Z^eiehen  von 
Bewusstsein  kund.  Das  Gesicht  ist  sehr  eingefallen  und  bleii^, 
die  Haut  mehr  kühl  und  welk,  der  Puls  1  iO-*130,  seinr  klein, 
schwaoh,  äusserste  Abmagerung.  Das  Kind  nimmt  zwar  Kah- 
rung,  aber  jedes  SehlucAcen  scheint  Sehmerz  oder  krampAaAe 
Zusammenziehung  der  Schlundmuskein  za  verursachen  und 
erregt  einen  kurzen,  trockenen 'heftigen  Hustenanfeli;  in. den 
Fauces  ist  jedoch  nichts  Abnoitnes  zu  entdecken.  Der  Stuhl 
zuerst  nodi  dünnbreüg,  schleimig,  4-  hie  5inal  ttgtich,  am 
29.  zuerst  ein  dickbreiiger,  bräunUcher,  am  30.  gar  keitiv&tn 
I.Oktober  ein  dunkelbrauner,  fester  geformter,  BCtmaJerStirill. 
Aus  dem  rechten  Ohre  ein  eiteriger,  übelriechender  Alisäuss; 
eine  genauere  Unt^michung  des  Ohree»  wegen  der*  groMen 
Unruhe  des  Kindes  nicht  mögUch.  An  beideo  Nates  haben 
sich  Abszesse  gebildet,  die,  geöffnet,  rahmartigto-Biler  entlee- 
ren, auf  dem  Sacrum  hat  sich  die  Haut  gerOihet  und  ein 
grösserer  Abszess  gebildet,  der  am  1.  Oktober  gieöflbet  wird, 


OBd  ein^a  mehr  dünnen,  blutig -derösen  Etter  liefert;  die  Haut 
lie^  luer  ij«^  Uatfange  eines  Handtellerd  hofal  auf. 

80  daueii  der  Zaata|n(l  mit  Schwankungen  von  gröaeerer 
Ruhe  und  Teinj^hrter  Agitation  bis  zum  7.  Oktober,  doch  sind 
In  den  letzten  Tagen  die  ruhigeren  Zwisehenp^usen  mit  Stun- 
den lang  anhfMendem  Schlafe  grösser,  die  krampfhaften  Bewe- 
gungen geringer  geworden.  Aus  dem  Ohre  entleert  sioh  viel 
40QBer  seröser  Eiter,  was  duroh  Ausspritzen  mit  lauem  Was- 
ser befördert  wird,  der  Stuhl  hat  sich  völlig  geregelt,  erfolgt 
1-  bis  2  mal  täglich  und  ist  an  B'arbe  und  Konsistenz  ganz 
normal.  Die  flbrigen  Abszesse  haben  sich  geschlossen,  nur 
der  auf  dem  Sacrum  sondert  noch  dünnen,  serösen  Eiter  ab, 
und  die  Haut  im  Umkreise  der  Oeffnung  liegt  noch  hohl  auf, 
zugleich  haben  sich  mehrere  neue  Abszesse  an  beiden  Ober- 
schenkeln gebildet.    Abmagerung  und  Sehwäche  sehr  gro^s. 

Am  8-  Oktober  ist  die  Unruhe  wieder  grösser,  die 
SiUckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  anhaltender  und  hc^iger, 
leichte  Kontraktur  beider  unteren  Extremitäten.  Das  Kind 
gibt  auch  in  den  ruhigeren  Zwischenräumen  kein  rechtes 
Zeichen  von  Bewusstsein.  Der  Ohrenfluss  hat  plötalich  auf- 
gehört. 

Am  9.:  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  gewesen.  Alle  Qe- 
sichtamuskeln  auf  der  rechten  Seite  sind  in  fortwährender  Be- 
wegung, 80  dass  das  Gesicht  die  seltsamsten  grimassirenden 
Verzerrungen  zeigt,  die  Lippen  zucken,  die  Nasenflügel  wer- 
den auf-  und  abwärts  gezogen,  die  Stime  gerunzelt,  die  Augen- 
lider beständig  geschlossen  und  wieder  geöffnet,  der  Mund 
weit,  und  wie  schnappend  aufgerissen;  die  Finger  der  rechten 
Hand  sind  in  fortwährender  zuckender  Bewegung,  während 
die  linke  ganz  schlaff  und  ruhig  liegt;  beide  untere  Extre- 
antftten  im  Knie-  und  Fussgelenke  gebogen,  bewegungslos. 
Beide  PupiUen  sind  sehr  weit,  reagiren  gegen  licht  gar  nicht, 
beide  BiUbi  sind  pacb  innen  und  unten  gewandt,  das  Kind 
sieht  nieht,  rasch  gegen  die  Augen  geführte  glänzende  Gegen- 
stände snaiehen  gar  keinen  £indru<^.  Auch  Gehör  scheint 
nicbt  vorhanden,  das  Bewusstaein  völlig  geschwunden;  Haut 
heiss,  brennend.  Puls  140,  sehr  klein,  das  Kind  nimmt  keine 
Mahrung.    Drei  wieder  mehr  schleimige  Stühle. 

Aim  10.:  "Die  NacAt  ist  in  derselben  Weise  verflossen, 
^  ZiK^ungen  der  Muskeln,  die  K^^oiirakturen  in  den  unteren 
fUtreoätätea  dauern  fort,  Mittles  liegt  es  mit  ganz  starcem 
Gesichte,  weit  geöffnetem  Munde,  g^ßohloasenen  Augen,  naoh 
iftekwärts  gebogenem  Kopfe^ganz  siiarrem  Truncus,  bew^ungs- 
loa  da.  Die  PupiUen  stets  weit  und  ohne  Reaktion;  in  den 
Mund  eingeflösflte  Flüssigkeiten  erregen  keine  Sehlingbewegun- 
gen mehr  und  fliessen  wieder  aus,  beim  Aufrichten  ist  einmdl 
Erbrechen  erfolgt.  Puls  sehr  frequent,  aber  entwickelter  als 
gestern;  kein  Stuhl;  Ohi*  noch  trocken.    Gegen  Abend  lässt 


68 

die  Starrheit  des  Körpers  wieder  nach,  es  treten  wieder  mehr 
die  zuckenden  Bewegungen  der  Oesiehtsmuskeln  ein,  doch 
wird  das  Kind  gegen  Mittemacht  ruhiger  und  verfallt  dann 
in  Schlaf,  indem  es  mit  ruhigem  Ausdrucke  des  Gesichtes,  ge- 
schlossenen Augen  und  Munde  liegt,  die  Haut  wird  dabei  üher 
den  ganzen  Körper  warm  und  feucht,  der  Puls  ruhiger  und 
entwickelter. 

Am  11.:  Die  Zuckungen  im  Gesichte  sind  geringer  und 
bestehen  hauptsächlich  nur  noch  in  fortwährendem  Blinzeln 
der  rechten  Augenlider  und  Zuckungen  der  rechten  Oberlippe, 
kein  Strabismus  mehr,  Pupillen  wieder  normal,  gegen  Licht- 
eindrUcke  reagirend;  das  Kind  sieht  offenbar  wieder;  es  schläft 
wenig,  schreit  viel,  nimmt  aber  wieder  Nahrung*  Die  unteren 
Extremitäten  sind  noch  in  Kontraktur,  Bewusstsein  scheint 
nicht  vorhanden.  Im  Ohre  wieder  viel  Eiter;  an  der  rechten 
Hüfte  hat  sich  ein  neuer  Abszess  gebildet;  ein  konsistenter, 
brauner,  kothiger  Stuhl,  Haut  mehr  kühl,  trocken,  Puls  klein, 
schwach  und  sehr  beschleunigt. 

Am  12.  Nachts.:  Vier  Stunden  ruhiger  Schlaf,  mit  feuch- 
ter Haut,  am  Tage  aber  derselbe  Zustand  wie  gestern,  doch 
haben  die  Kontrakturen  in  den  unteren  Extremitäten  aufgehört 
und  diese  liegen  mehr  schlaff  und  anscheinend  bewegungslos, 
auseinandergespreizt.  Das  Kind  greift  sich  häufig  mit  der 
rechten  Hand  an  den  Kopf  und  in  das  Gesicht,  die  linke  liegt 
stets  schlaff. 

Am  13.  Nachts  und  auch  am  Tage  mehr  Ruhe,  längerer 
Schlaf,  Zuckungen  weniger  heftig  und  anhaltend;  die  rechte 
Hand  greift  fast  fortwährend  im  Gesichte  umher.  Im  Ohre 
viel  Eiter;  ein  normaler,  konsistenter  Stuhl,  Puls  112,  ziemlich 
entwickelt,  Haut  mitunter  feucht. 

In  den  nächsten  Tagen  bis  zum  17.  dauern  die  Zuckun- 
gen der  Gesichtsmuskeln  noch  fort,  doch  werden  sie  schwä- 
cher und  es  treten  häufiger  Ruhepausen  ein;  die  unteren  Ex- 
tremitäten werden  wieder  etwas  bewegt.  Der  Schlaf  wird 
anhaltender,  jedoch  wacht  das  Kind  anfangs  noch  häufig  mit 
Schreien  auf,  und  das  Gkimassiren  des  Gesichtes  ist  dann  un- 
mittelbar nach  solchem  Aufwachen  heiliger.  Der  Puls  wird 
ruhiger;  100  bis  110,  nnd  kräftiget,  die  Haut  meist  duftig,  der 
Stuhl  ganz  normal.  Es  zeigen  sich  Spuren  von  Bewusstsein, 
das  Kind  sieht  mit  klarerem  Ausdrucke  umher,  erkennt  offen- 
bar die  Mutter,  zeigt  Widerwillen  gegen  fremde  Personen,  das 
Ohr  sondert  viel  Eiter  ab.  ' 

Vom  18.  an  hören  die  Zuckungen  ganz  auf,  sehr  grösser 
Appetit,  den  das  Kind  dadurch  äussert,  dass  es  unruhig  wird, 
schreit  und  die  Hand  in  den  Mund  steckt  und  darauf  kaut. 
Nach  genommener  Nahrung  wird  es  dann  i-uhiger  und  verfUit 
meist  in  Schlaf.  Dieser  wird  überhaupt  fest,  lang,  gewöhnlich 
erwacht  das  Kind  nur,  um  Nahrung  zu  nehmen  und  bald  wie- 


69  N 

der  emxiisdilafeiL  Das  Bewusstsein  hellt  sich  immer  mehr 
Ulf,  in  deu  aächsteD  Tagen  fängt  das  Kind  mit  einzelnen  vor- 
gehaltenen Gegenständen  an  zu  spielen.  Die  Verdauung  ist 
normal,  im  Ohre  stets  viel  Eiter. 

Von  da  an  schritt  die  Rekonvaleszenz  ununterbrochen 
fort  and  es  war  eine  Freude,  zu  sehen,  wie  das  zum  Skelet 
abgemagerte  Kind  bei  dem  nun  sich  entwickelnden  enormen 
Appetit  sich  zusehends  erholte,  behaglicher  und  ruhiger  wurde. 
Doch  fing  es  erst  am  13.  November  wieder  an,  einige  .Worte 
zu  sprechen,  dann  dauerte  es  aber  auch  gar  nicht  lange,  bis 
es  die  frühere  Oel&nflgkeit  wieder  erlangte.  Der  grosse  Abs- 
sess  auf  dem  Sacrum  gebrauchte  noch  mehrere  Wochen  zur 
Heilung,  und  das  Ohr  sonderte  noch  Monate  lang  mehr  oder 
minder  Eiter  ab,  doch  kehrten  alle  geistigen  und  körperlichen 
Fonktionen  völlig  zur  Norm  zurück  und  das  Kind  ist  jetzt 
blähend  und  geistig  auffallend  entwickelt.' 

Ich  bedauere  lebhaft,  dass  ich  zur  Zeit,  wo  ich  diesen 
Fall  beobachtete,  noch  keine  thermometrisohen  Temperatur* 
bestimmiingen  voi^enommen  habe,  der  Verlauf  der  Krankheit, 
der  Gang  des  Fiebers,  der  Eintritt  der  Komplikationen  würde 
dadurch  viel  übersichtlicher  und  evidenter  geworden  sein, 
selbst  die  Diagnose  der  einzelnen  Zu&Ue  an  Sch&rfe  und  He* 
stimmtfaeit  gewonnen  haben.  Denn  die  Pulsfrequenz  ist  bei 
klräien  Kindern  viel  schwankender  und  viel  leichter  durch 
mannichfache  Einflüsse  bestimmbar,  als  bei  Erwachsenen 
imd  die  blosse  Prüfung  der  Temperatur  durch  das  Gefühl 
gerade  in  Fällen,  wo  Zustände  von  KoUapsus  und  grosser 
Erregung  wechseln,  die  äusseren  Theile  bald  erkalten,  bald 
brennend  heiss  erscheinen,  wenn  auch  für  die  Prognose  wichtig, 
fiOr  diese  Zwecke  doch  viel  weniger  verwerthbar.  Der  ganze 
Verlauf  der  Ejrankheit,  das  Auftreten  der  Roseola,  lässt  indess^ 
obwohl  die  Vergrösserung  der  Milz  wegen  der  starken  Tvm- 
panie  des  Abdomens  nie  mit  Entschiedenheit  nachzuweisen 
war,  <lie  Diagnose  eines  Typhus  wohl  unzweifelhaft  erscheinen. 
Am  10.  Sepibr.,  also  am  14.  oder  15.  Tage  der  Krankheit, 
schien  derselbe  mit  eintretendem  ruhigem  Schlafe,  wiederiLeh- 
lendem  Hewusstsein,  Veränderung  der  Stühle  und  Nachlass 
des  Fiebers  eine  entschieden  kritische  Wendung  machen  zu 
woDen,  die  aber  unmittelbar  durch  den  dysenterisehen  Prozess 
onterbrochen  wurden.  War  dieser  eine  zuftdlige  Komplikation, 
bedingt  dmrch  die  damalige  epidemische  Konstitution,  bei  der 
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D jsenterieen ,  wenn  auch  niolit  in  groBset  AmbTrfiBBg,  vor- 
kamen,  oder  war  er  schon  eine  Manifestation  der  pyftmischen 
Prozesse,  die  sich  später  durch  die  Bildung  muldpler  Abszesse 
entschieden  kund  gaben?  Es  ist  bekannt,  dass  solche  krupöse 
Bxsudationen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanalea  neben 
anderen  Lokalisationen  der  Pjftmie,  ernnal  beim  Typha«  tot- 
kommen,  und  deshalb  diese  Entstehungsweise  hier,  wo  das 
Kind  allen  äusseren  Schädlichkeiten  völlig  entzogen  war,  am 
wahrscheinlichsten.  Die  Entstdiinig  der  Otitis  fiUlt  ebenCalla 
in  die  Zeit  der  Bildung  dieser  mannichfachen  Eiterheerde  and 
i6t  wohl  auf  ähnliche  Weise,  wie  diese,  zu  erklären.  Die  in 
Folge  derselben  auftretenden  Erscheinungen  sind  nicht  ohne 
praktisches  Interesse.  Zuerst  machte  mich  die  IcMiafte  Un- 
mhe  und  das  fortwährende  Hin-  und  Herwerten  des  Kopfes 
auf  den  Sitz  eines  Leidens  im  Ohre  auftnerkaam  \  es  ist  das 
leiste  ein  Symptom,  das  bei  kleinen  Kindern  (hat  Bia  tMi 
imd  zur  Untersoehung  d^  Ohren  auffordern  muss;  es  ti^teii 
daira  2^ekungen  in  den  Oesiobtsmuskeln  ein,  die  sieh  anftnga 
bauptsächfioh  auf  die  dem  leidenden  Ohre  entSfHreehende  Seite 
beschränktem,  noeh  mit  keinen  weiteren  Oehimencheinmifeii 
verbunden  waren,  und  die  desshalb  auf  eine  k>kale  Retonig 
des  rechten  Nervus  facialis  bd  seinem  Durehtritle  dfireh  das 
Fetsenbein  bezogen  werden  müssen.  Dagegen  sahen  wir  mm 
9.  entschiedene  Gehimerscheinnngen,  Strabismna,  ErweiteiWBg 
and  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen,  Blindheit,  Znokungeo 
sämmtHcher  Oesichtsmuskeln  und  der  reoiiten  Hand,  Komtndi- 
tmr  der  unteren  Extremitäten,  Bewusstlosigkeit,  später  Rfldc- 
wärtsbeugen  des  Kopfes,  Starrheit  des  Kampfes ^  febfechea 
«ntreten.  Ich  war  zweifelhaft,  ob  ich  es  mit  einer  lIvrömboBe 
der  Sinus,  oder  mit  Uebergreifen  der  Entzündung  des  inneren 
Obres  aaf  die  Dura  maiter  und  weiter  auf  die  Pia  mater  an 
tbun  hatte.  In  beiden  Fällen  schien  mir  die  Prognose  ktbal; 
dean  auch  bei  einer  so  entstandenen  Meningitis  gtaubte  ioh 
mk  Sicherheit  auf  ein  ausgebreitetes  eiteriges  Exsudat  rechnen 
in  köanen.  Herne  Behandlung  war  deshalb  auch  eine  reiü 
ezspektative,  da  Bhitentsiehungen  wegen  der  tiefen  ErschöpAmg 
durchaus  oontraindizirt  und  auch  Abftthrmitlel  wegen  der  von 
ausgegangenen  Darmleiden  und  selbst  jetst  noch  beetehendeii 


DMinhöen  nicht  gereehtfertigl  endhieBen,  und  b^Mhitakto 
ouoh  deshalb  auf  Sinapismen  und  wanne  sioapisirte  Katapla«- 
aea  um  die  Fasse.  Der  Ausgang  und  nasaentUch  die  rasche 
Abnahme  der  Gehimerseheinungen  zeigte  dagegen  ^  dass  die- 
selben weder  von  dner  Thrombose  des  Sinus  noch  von  einev 
eiterigen  tfemngiüs  abhingig  gewesen  sein  konnten,  und 
es  ist  die  Annahme  am  w«hrs<^einlicbsten,  dass  wir  es  atwar 
mit  einer  ealaOndlichen  Reisung  der  Meningen,  aber  mit  einem 
rein  serösen  Sxsudate,  mit  einem  akuten  Oedeme  der  Pia  mater. 
in  than  hatten,  und  dass  diese  mit  der  Wiederkehr  des  eite^ 
rigeo  Ausflusses  aus  dem  Ohre  eben  so  rasch  auih<^rte,  als 
lis  durch  Sta^ation  desselben  im  Inneren  des  Ohres  entstan* 
den  war. 

Viel  seltener  als  die  enterische  Form  kommt  der  exanr 
thematische  Typhus  bei  Kindern  vor;  idi  hatte  hier  nur  einmalt, 
im  Jahre  1856,  eine  ziemlich  ausgebreitete  Epidemie  desselben 
»  beobachten.  Es  war  dabei  eigenthümUch,  dass  derselba 
schon  in  den  beiden  vorausgegangenen  Jahren  geherrscht^ 
aber  fast  nur  Erwachsene  ergriffen  hatte,  während  in  dem 
«nggfllhficfi  Jahre  ganz  vorzugsweise  Kinder  davon  befslleja 
wurden.  Die  Epidemie  vertief  übrigens  sehr  gutartig,  alte 
mir  vergekommenen  F'tile  endeten  mit  Genesung.  Die  Krank* 
keil  begann  meist  wie  ein  einfaches  katerrhalisches  Fieber, 
mit  Rrösteln,  Hitze,  Kopfschmerz,  trockenem  Husten,  Unruhe 
und  ScUaSosigkeit,  so  dass  die  Eltern,  in  der  Meinung,  es 
mit  eiaem  gewöhnlichen  Katarrh  zu  thun  zu  haben,  oft  erst 
nach  einigen  Tagen  ärztliche  Hülfe  suchten.  Doch  war  schon 
in  diesen  eieten  Tsgen  die  Mattigkeit  gross  und  h&ufig  stellte 
sieh  wiederholtes,  oft  sehr  profuses  üaseabluten  ein.  Das 
Fieber  wurde  dann  lebhafter,  mit  deuUich  ausgesprochenen. 
Abendexaaerbationen,  heisser,  trockener  Haut,  gcFötheten 
Wangen,  die  Sbtebte  schlaflos  und  häufig  durch  leichte  Deli- 
lien  gestört,  während  sich  am  Tage  die  Kinder  mehr  matt 
and  abgespannt  aeiigten,  häufig  schlummerten.  Die  Milz  ver- 
grösserte  sich,  oft  so  sterk,  dass  sie  deutlich  im  Spigsstrium 
filUbar  war  (eine  Erscbeinui^,  die  sonst  beim  ezanthemati- 
sehea  Typhus  oft  weniger  ausgesprochen  erscheint).  Zwischen 
deü  6-  und  Q*  Tage  brach  das  Exanthem  aus,  das  aus  den  ge- 
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wohnlichen  blassen  Roseolaflecken  bestand,  aber  auch  mit- 
unter zerstreute,  etwas  lebhafter  geförbte,  papelförmige  Knöt- 
chen zeigte,  nie  sehr  reichlieh  war,  wie  das  oft  bei  dem 
exanthematischen  Typhus  der  Erwachsenen  der  Fall  ist,  sich 
meist  auf  Abdomen,  Brust  und  Innenfläche  der  Arme  be* 
schränkte,  nie  das  Gesicht  befiel.  Das  Exanthem  stand  selten 
länger,  als  zwei  bis  drei  Tage.  Mit  demselben  wurde  die 
Haut  mehr  blass,  das  Fieber  und  die  Unruhe  Hessen  nach, 
der  Husten  wurde  feuchter  und  lockerer,  die  Milz  schwoll  ab, 
und  schon  um  den  14.  bis  12.  Tag  trat  in  den  meisten  Fällen 
die  Rekonvaleszenz  ein.  Eigentliche  schwere  nervöse  Zufälle, 
andauernde,  lebhafte  Delirien,  Sopor,  Krämpfe,  habe  i<^  gar 
nicht  beobachtet^  sehr  häufig  versuchten  die  Kinder  sich  selbst 
während  des  Tages  aufzurichten  und  zu  spielen ,  doch  waren 
sie  stets  sehr  matt  und  verfielen  oft  unmittelbar  nach  einem 
solchen  Versuche  wieder  in  Schlummer.  Eine  unangenehme 
Komplikation  bildete  dagegen  die  oft  stärker  ausgebreitete  Bron- 
efaitis  mit  unaufhörlichem,  trockenem,  quälendem  Husten,  der 
die  Kinder  sehr  belästigte,  das  Fieber  steigerte,  die  Unruhe 
vermehrte;  doch' kam  es  in  keinem  Falle  zu  eigentlich  kapil- 
lären Bronchitiden  oder  Pneumonieen.  Dagegen  nahm  in  meh- 
reren  Fällen  der  Husten  einen  paroxysmenartigen  Charakter 
an,  kam  in  völlig  keuchhustenartigen  Anfällen,  ohne  dass  die 
physikalische  Untersuchung  etwas  Anderes,  als  die  gewöhn- 
lichen, sonoren,  katarrhalischen  Rhonchi  nachgewiesen  hätte« 
(Hing  diese  Erscheinung  vielleicht  von  einer  stärkeren,  akuten 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen  ab?).  Die  Zunge  war  an- 
fangs weisslich  belegt,  reinigte  sich  aber  bald  und  blieb  meist 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  feucht,  der  Stuhl 
war  in  den  meisten  Fällen  mehr  angehalten,  nur  selten  Diar- 
rhöen und  diese  nie  frequent,  anhaltend  und  charaktmstisch. 
Auch  der  Appetit  fehlte  nicht  gänzlich  und  gewöhnlieh  nah- 
men die  Kinder  schon  (rohzeitig  gerne  Nahrung;  trotzdem 
magerten  sie  rasch  und  bedeutend  ab  und  zeigten  sich,  bei 
der  veiiiältnissmässig  geringeren  Dauer  und  dem  milden  Ver- 
laufe der  Krankheit,  sehr  blass,  verfallen  und  kraftlos,  so  dass 
sie  meistens  das  G^hen  erst  wieder  lernen  mussten.  Doch 
war  die  völlige  Rekonvaleszenz  in  allen  Fällen  eine  sehr  rasche. 
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Was  die  Behandking  des  Typhus  bei  Kindern  beliiiR,  so 
gelten  hier  ganz  dieselben  Orundsätze,  wie  sie  jetet  bei  Er- 
wachsenen allgemein  anerkannt  sind:  möglichst'  wenig  medir 
kamentöse  Emgriffe  and  richtiges  hygieinisches  und  diätetisohes 
Verhalten,  Borge  fiitr  reiae,  wenigstens  w&hrend  der  ersten 
Periode  der  Krankhdt  mehr  kühle  Luft  •—  nur  bei  ausgebrei- 
teterem  Bronidiialkaiarrh  hat  man  sich  sorgftltiger  vor  £rkll* 
tung  zu  hltt^i,  —  skrupulöse  Reinlichkeit^  je  nach  Umständen 
laue  oder  warme  Bäder,  zweckmässige  Diät.  In  letzterer  Be- 
Ziehung  muas  man  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen  darauf 
bedacht  sein,  die  Sinder  schon  frtthzeitig  zu  ernähren,  da  sie 
lachto'  und  rascher  koUabnren,  als  diese,  und  kann  man  oft 
schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  mit  leichter  FleischbrObe 
beginnen«  Bin  sehr  zweckmässiges  Nahrungsmittel  bildet  aber, 
neben  Milch,  der  Liebig'sehe  kalt  bereitete  Fleischsaft,  der 
bei  seiner  letcfalen  Verdaulichkeit  verfaähnissmässig  reich  an 
Albuminaten  ist,  und  von  den  fiebernden  Kindern,  wenn  sie 
andere  Nahrung  Tcrschmähen^  wegen  seiner  Kälte  gome  ge- 
nommen wird.  Ich  glaube  durch  die  konsequente  Darreichung 
desselben  das  Leben  des  Kindes  in  dem  obenerwähnten 
schweren  Typhusfalle  hauptsächlich  gefristet  und  durch  die 
nannichfachen  Wechselfälle  des  Verlaufes  hindurchgefilhrt  zu 
haben.  Feste  Nahrung  vermeidet  man  dagegen,  wenigstens 
bei  der  enterischen  Form,  am  liebsten  ganz,  bis  Fieber  und 
Diarrhoe  völlig  gesehwunden  sind ;  denn  wenn  auch  die  schwe- 
ren vom  Darmkanaie  ausgehenden  Zufälle  der  Erwachsenen, 
wie  Perforationen  und  Blutungen,  hier  kaum  zu  fbrchten  sind, 
so  werden  andererseits  auch  einfache  Indigestionen  bei  durch 
den  Tjqphus  herabgekommenen  Kindern  gefahrvoller,  und  kön- 
nen durch  heftiges  Erbredien  o^.  profuse  Diarrhöen  raschen 
Kollapsus  und  selbst  den  Tod  herbeiftthren.  Bei  der  exan- 
4iemalis<Aen  Form  sind  die  Verdauungsorgane  meist  viel  we- 
niger beiheiligt,  und  feste  Nahrungsmittel,  natürüch  in  leicht- 
verdanÜcher  Form,  können  deshalb  hier  frühzeitiger  und  ohne 
Gebhr  gereicht  werden. 

In  der  eigentSehen  Arznei  behandlung  beschränke  ich 
mich  darauf,  im  Anftmge  einige  Dosen  Kalomel,  später  ein- 
fache MucUaginosa,   bei    grossem  Durste  mit  kleinen  Mengen 
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cmer  mnefalMcheii  S&iire,  Phoephonänte^  SaksftiBe  oder 
CSUor  2u  gdben*  Sind  wegen  zunehmender  Sehw&die  in  spA- 
tcren  Perioden  die  Tenica  iadizirt,  so  zMm  loh  das  Ghioift 
m  kleineren  Dosen  allen  andwen  Chinapräparatea  vor,  da  es 
am  leichtesten  von  den  Verdaumigsorganen  ertragen  wird  und 
jedeafsUs  sicherer  ist^  ab  die  Chinaextrakte.  In  den  letelea 
Jabren  habe  ich  auf  Empfehlung  französiaeher  Aersie  mekrfiB^ 
vei9uekt,  das  Chinin  schon  frOlaeitig  in  grösseren  Dosen 
als  reines  Febrifugum  zu  geben,  und  kann  mit  dem  Erfolge 
dieser  B^sndlung  sehr  zufrieden  sein.  Gerade  bei  heftigem 
Fieber,  grosser  Pnlsfreqiienz,  heiaser,  troekener  Haul,  gnoeser 
lAnruhe  ist  dasselbe  am  geeignetsten.  Der  Pub  verliert  da- 
nach baM  an  Hftuäg^t^  geht  oft  selbst  bedeutend  herunter«, 
wird  weich  and  naßh  einigen  Tagen  oft  unregeha&ssig  uikI 
aussetz^Mi  (ein  Zeichen,  dass  man  mit  dem  Mittel  aussetaen 
mnss),  die  Haut  wird  weicher,  ktthler  und  feaebt,  nieht  selten 
spikter  stark  transpfrirend,  die  Unruhe  wird  geringer,  und  dar 
mit  nimmt  die  Krankheit  im  Omizen  einen  milden  Verkunf 
mid  die  günstige  Wendung  schien  mir  frühzeitiger  und  ent- 
schiedener einzutreten. 

Ilickt  immer  lässt  sich  aber  bei  Kindern  die  Anwendung 
von  Beizmitteln,  so  sehr  man  dieselben  auch  beschrftakea 
and  möglichst  hinaussoliieben  muss,  vermeiden.  Bei  grosser 
Schwädie,  sehr  freqnentem,  kleinem  Pulse,  beginnender  Kälte 
der  ExtremitlUen,  kollabirtem  Gesichte,  darf  man  sieh  nicht 
scheuen,  sie  dreist  in  Anwendung  zu  bringen,  und  ist  dann, 
wie  ich  flberzeugt  bin,  eingutar,  alkoholreoker  Wein,  Madeira, 
Portwein,  einer  der  edleren  Ungarweme  der  Valeriana,  Serpei^ 
taria,  Angelica,  selbst  dem  Kampber  und  wie  die  medikamen- 
tösen Beizmittel  sonst  heiss^  mögen,  bei  weitem  vorzuziehen. 
Das  am  raschesten  und  am  entschiedeBsten  belebend  wkbe&de 
Reizmittel  ist  aber  der  Mosdms,  und  in  FäUea  von  rasch  zu- 
nehmendem oder  so  hochgradigem  KoUapsus,  wo  die  Kinder 
in  tiefeter  Prostration  mit  kalten  Sxtremitftten,  kaum  fllUbaKem 
unzählbarem  Pulse,  leichenartigem  Aussehen  daliegen,  od«f 
wo  bei  tiefeter  Schwäehe  konvulsive  Erseheittaqgen  eintreten, 
in  seinen  Wirkungen  mit  keinem  anderen  Mittel  zu  vergleichen. 
Es  ist  wunderbar,  wie  selbst  unter  solchen  desparaten  Um* 
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stindeD)  Baeb  einer  grt^serm  Dosis  Mosohns  der  Puh  sieh 
hebt,  mlHger  und  voQer,  die  Haut  warm  und  iurgessirend 
wird,  das  Oesieht  sieh  belebt  and  gleicbsam  alle  Lebensgeister 
in  den  Körper  Euraekkekren,  den  sie  sehen  Terhesen  «u  wt4- 
len  sebienen.  Niemals  ist  mir  diese  Wirkung  in  so  hohem 
Orade  entgegengetreten,  als  in  dem  oben  mügetheilten  Fatte. 
Ml  gesMie,  dass  teh  im  Laufe  der  Krankheit  mehrfach  den 
ttamitteihar  nahen  Tod  des  Kindes  fest  mit  Entschtedenbeii 
vor  Angen  sah,  and  eigentlich  nur  als  letztes,  ziemtieh  hoflfnungs- 
toses  Experiment,  und  im  Alles  gethan  su  haben,  noch  eine 
Dms  Moschns  nehmen  fiess.  Und  doch  kehi^  jedesmal  da» 
last  eratori^ene  Leben  dennoeh  mrflck  imd  behielt  endHcAi  den 
8mg.  Es  ist  fiwBieh  wahr,  dass  die  Wirkung  des  Moschns 
nicht  hmge  anhält,  aber  gerade  bei  Kindern  sind  audi  die 
WenAmgen  sowohl  sm  €kiten  als  «im  Sehleehten  raseher 
and  cataefaeiActider,  und  es  ist  oft  nnr  nOthig,  sie  Qber  einen 
gefiüirliefaen  Moment  hinweganfoht^n,  um  den  definitiven  gfln- 
stigen  Fortgang  ein«ileiten.  Es  ist  deshalb  auch  Torzuaiehen, 
eine  grösaere  Dosis  Mosehns  au  reiben  und  dieselbe  n<Mhigen^ 
ftdls  in  l&ngeren  Zwisefaenrttttiii6&  za  wiederholen,  wenn  die 
wahrend  denselben  am*  UnterstQtsiung  gere&ehte  krftftige  Bouil* 
bn  vnd  Weine  den  eingeleiteten  E£Eekt  nicht  zu  unterhalten 

vermögen,  ak  ihn  fn  wiederholten  kleinen  Gaben  an  geben. 

« 

11.  Thrombose  dea  oberen  Sichelblutleiters^  metar 
statischer  Abszess  in  der  Lunge. 
Seitdan  man  durch  die  klassisehen  und  epodiemaehen« 
den  Arbeiten  yirchow*s  auf  die  Blutgerinnung  in  den  Venen 
anfinerimam  geworden  ist,  haben  sich  aneh  die  F&Ue  von 
Thrombose  der  Sinus  dufae  malyis  gemehrt,  und  während 
die  froheren  mehr  vareioaalten  Beobaiditungen  hauptsftdiUch 
FftUe  betrafen)  die  aaoh  Vereiterung  nahe  gelegener  Theile, 
aaraentUch  ameh  innerer  Otitis  und  Karies  des  Felsenbeines, 
angetreten  waren  «ad  melslens  als  wMiliohe  Phlebitis  shmnm 
auigefilhrt  wurden,  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  die  Eni* 
fltahmg  defselben  bei  hochgradigen  Schwftchezustftnden  näher 
gewordigi.  Es  ist  das  Verdienst  von  Gerhardt  (Deutsdie 
KSmk  1857)  Kr.  46  vnd  46),  «e  verii&ltnissmiesige  Häufig- 


keit  dieser  marantischen  Form  der  Thrombose  im  ersten  Ein- 
desalter  nachgewiesen  und  zuerst  die  Verhältnisse  näher  ent- 
wickelt zu  haben ,  die  zu  ihrer  Bildung  Veranlassung  geben. 
Nach  ihm  sind  es  hauptsächlich  profuse  Säfteverluste,  welche 
dieselbe  bedingen.  Es  entsteht  nämlich  in  Folge  derselben 
Verminderung  der  Blutmenge  und  eine  gewisse  Eindickung 
des  Blutes  selbst,  zunächst  Au&augung  der  ParenchyioflüBsig- 
keit,  die  ganz  besonders  das  so  wasserreiche  kindlidie  G-e- 
him  treffen  muss ,  dadurch  Volumsverminderung  des  S<Aädel- 
inhaltes,  der  anfangs  durch  Einsinken  der  Fontanelle,  später 
durch  Uebereinanderschieben  der  Schädelknochen  vermittelst 
des  äusseren  Luftdruckes  kompensirt  wird.  Die  starkwandi- 
gen,  aller  muskulösen  Elemente  aitbehrenden  Sinus  können 
aber  nicht  kollabiren,  sie  müssen  sich  vielmehr,  wenn  jene 
Kompensation  nicht  aubreieht,  ausdehnen,  und  dadurch  der 
durch  die  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  die  Emdiokuiif^ 
des  Blutes  schon  verlangsamte  Blutstrom  in  ihnen  noch  mehr 
retardirt  werden,  und  die  Gerinnung  des  Blutes  dann  um 
so  leichter  erfolgen,  da  in  der  unregelmässigen  Form  dersel- 
ben,  den  Vorsprangen  und  Ausbuchtungen  ihres  Lumens  noch 
ganz  besonders  begünstigende  Momente  für  dieselben  gegeben 
sind.  In  einer  späteren,  sehr  gründlichen  Arbeit  (Henie's 
u.  Pfeufer's  Zeitschrift  Bd.  7,  p.  161  ff.)  hat  dann  von 
Busch  eine  ausführhehe  Zusammenstellung  aller  bis  dahin  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Thrombose  der  Schädelsinus, 
der  er  eiqen  von  ihm  selbst  beobachteten  interessanten  Fall 
vorausschickt,  und  eine  sorgfaltige  Würdigung  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  gegeben.  Es  geht  aus  der- 
selben hervor,  dass  unter  16  Fällen  dieser  marantischen 
Form  10  bei  Kindern,  und  zwar  8  bis  zum  5.  Jahre,  vorkom- 
men; besonders  wird  darin  auch  hervorgehoben,  dass  in  den 
meisten  der  beobachteten  Fälle  respiratorische  Hindernisse 
bemerkt  wurden,  welche  der  Entleerung  des  rechten  Herzens 
hemmend  entgegentraten  und  zu  Stauung  des  Blutes  in  den 
Halsvenen  und  Sinus  ftlhren  müssten. 

Nicht  immer  sind  aber  die  ätiologischen  Verhältnisse  so 
ganz  klar,  und  ich  theile  deshalb  als  weiteren  Beitrag  zu 
diesen  Vorgängen  in  Folgendem  einen  von  mir  selbst  beobaoh- 


77 

teten  Fall  mit,  dem  ich  zum  Schlüsse,  um  die  ▼.  Buseh*8che 

Zusammenstellung  zu  vervollständigen,  noch  2  von  Dr.  Fritz, 

Interne    des  Höpitaux    de    Paris,    beobachtete    und    in    den 

BuBeüns  de  la  societe  anatomique  Fevrier  1860   beschriebene 

FUle  hinzufüge ,   da  das  Journal  der  Mehrzahl  der  deutschen 

Aerzte  wohl  nicht  so  leicht  zugängig  sein  wird. 

Walther  S.,  ^1^  Jahre  alt,  war  von  Geburt  an  aufgefut- 
tert, hatte  anfangs  viel  an  Verdauungsbescbwerden,  Diarrhöea, 
Aphthen  u.  s.  w.  gelitten,  und  war  deshalb  lange  schwäch- 
lich, zart  und  mager  geblieben.  Seit  den  letzten  3  Monaten 
hatten  sich  indess  nach  einer  geregelteren  Diät  die  Ver- 
dauungsstörungen verloren,  das  Kind  hatte  sich  besser  ent- 
wickelt, das  Fettpolster  gut  ausgebildet,  es  wurde  munter  und 
aufgeweckt,  und  erschien  nur  noch  etwas  blass  und  von 
schlaffer  Muskulatur.  Die  mittleren  oberen  Schneidezähne 
wajren  ohne  besondere  Beschwerden  erschienen. 

Am  24.  Februar  18Ö9  war  das  Kind  etwas  unruhig  ge- 
wesen, hatte  viel  geweint,  stark  gespeichelt,  etwas  gehuBtet, 
drei-  bis  viermal  Diarrhöen  mit  unverdauten  Milchklümpchen 
gehabt  und  gegen  Abend  leicht  gefiebert,  was  man  dem  Zah- 
nen zuschrieb,  da  der  untere  mittlere  rechte  Sehneidezahn 
nahe  zum  Durchbruche  stand. 

Am  26.  Morgens  trat  plötzlich,  nadidem  das  Kind  kurz 
zuvor  noch  mit  Appetit  getninken  hatte,  ein  heftiger  Anfedl 
von  Elklampsie  ein,  der  mehrere  Minuten  anhielt.  Als  ich 
eine  Stunde  später  zu  dem  Kinde  kam,  trat  unmittelbar  ein 
neuer  Anfall  von  allgemeinen  Konvulsionen  ein,  bei  dem  das 
Bewnsstsein  geschwunden  war.  Damach  verfiel  das  Kind  in 
einen  unnihig^i  Schlummer,  in  dem  es  viel  ächzte  und 
stöhnte.  Der  Puls  war  sehr  frequent,  die  Extremitäten  kühl, 
das  Gesicht  blass,  die  grosse  Fontanelle  eingesun- 
ken und  schlaff;  Abdomen  etwas  voll  und  gespannt.  Der 
rechte  untere  mittlere  Schneidezahn  steht  dicht  unter  der 
Sdilehnhaut,  die  über  demselben  etwas  ecchymosirt,  in  der 
Umgebung  roth,  gespannt  und  entzündet  ist.  Nach  -dem  Er- 
wwmen  ist  das  Kind  bei  Bewusstsein,  aber  sehr  mattdepri- 
mift^  reizbar,  sehreit  viel.  (Rp.  Kalofmel  mttFlores  Ziiiei.) 
Kalte 'Ueberschläige  aber  den  Kopf.  Geeen  Abend  kommt  ein 
neuer  eklamptischer  An&ll  ^  das  Kind  ist'  dakis«^  sehlummer- 
sttcfatig  ,  aber  sehr  unruhig ,  schreit  häufige  atff ,  knirscht 
mit  4m  Zähnen ,  zuckt  häufig-  fenit  den-  At!men<  und  Beinen, 
hustet  dabei  wie  am  Morgen.  Die  Untersuchung  ergibt  aber 
nur  einzelne,  zerstreute  sonore  Rhonehi;  2  schleimige  diar- 
rhoisdie  Stühle  (Skartflkation  des  Zahnfleisches). 

Trotzdem  am  Morgen  des  26.  wieder  zwei  heftige  An- 
ftUe  von  allgememen  Konvulsionen,   nach:  ihnen  Agitation, 
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Uorube^  mt  einevi  aebliHowersllchtigea  Zuataode  abweehaete^, 
doch  ist  das  Bewusstseiu  nicht  vöUag  geschwunden,  |ia  das 
Kind  die  verschiedenen  Personen  unterscheidet.  Die  grosse 
Fontanelle  bleibt  stets  ganz  schlaff  und  eingesunken.  Mehrere 
^rttBÜchB  Kalomelstahie.    Rp.  MoBoh.  gr.  ^/j  Ssta&dlioh. 

Am  27.:  Kach  d^mMoacbus  ist  gestern  nur  i^ek  eMiflMtl 
ein  kurz  dauernder  nicht  so  heftiger  Anfall  erfoigt,  seitdem 
nicht  wiedergekehrt,  um  noch  bisweilen  Verziehen  der  Ge- 
sieKtoBiuskeln,  leichtes  Zucken  mit  den  Armen,  dagegen  grosse 
Ummhe,  Agitation,  heftiges  Schreien  und  Wimmern;  starke 
ileberbeweguBg.  HaHt  meist  trocken ,  Puls  entwickelt ,  sehr 
beschleunigt,  130,  Gesicht  etwas  geröthet,  Temporal-  und 
FroR^alveaen  seht  ausgedehnt  und  stark  hervor^etend, 
die  grosse  Fontanelle  trotzdem  stets  eingesunken 
»nd  ach  1  äff,  leichter,  kurzer  Büsten;  zerstreute  sonore 
fikoBohi  auf  der  Brust,  normale  Perkussion,  mehrere  diar- 
rhoiflche,  sehleimige  Stshie. 

Die  Konvulsionen  kehrten  seitdem  nicht  wieder ,  aber  es 
entwickelte  siek  ein  andauernder  febriler  Zustand,  den  ich  hier 
mA  den  einaeinen  Tagen  nicht  näii^r  vorftthnen  will,  da  «r 
fiast  ia  dexaelben  Weise,  mit  uDregelmdUsigen  Remissionoa 
«Ad  Exaa^sbatianen  bis  cmn  10.  M&rz  abhielt.  Die  Haut  war 
dabei  stets  faeäsa  ujid  trocken,  nur  am  Kopfe  traten  mit- 
unter stärkere  Schweisse  ein,  der  Puls  sehr  frequent  und 
.aiewAieb  «ntwkkek,  grosse  Agitation  und  Unruhe,  fkst  gar 
kein  Schlaf,  nur  kurzes  Schlummern,  aus  dem  das  Kind  bald 
mit  Schreien  erwaebt,  Bewussisein  immer  mehr  getnübt,  nur 
biBweUea  seheint  das  Kind  die  Mutter  bu  erkennen,  Gesiekto- 
ausdfuok  bald  stupid,  bHat ^  bald  schmenhaJI  kontrdiict; 
grosß^  Durst,  Zunge  weisslich  bel^,  voma  rotb,  Abdaman 
etwas  voll,  aber  weich;  MiUvergcösserung  nicht  nacfawaiahar; 
dtuhl  sbwechselad  bald  mehr  v^stof^,  bald  diarrhoiacfa, 
.hIMifiger  das  Latatere,  etwas  hsaiAger,  aber  looker  käsgender 
Hasten  ^  iMir  grobe  ^  sonore  Rhonobi;  keine  Veränderung  der 
Perkuai9ion.  Trot^  des  heftigen  Fieberaustandes  blieb  .die 
;grosae  fontanelle  stets  eingesunken  und  schlaff.  AuAdUeud 
war  em  häufiges  Hiin-  und  Herwerfen  des  Kopfes, 
.0ft  ao  g^waiiaam  und  aodauevnd,  daas  es  nur  dardi  ikurae 
Sobhimmeiyauäeo  waterlMochen  wmrde^  und  daaü.  «loisteus 
Dait  heftigem  SehneieB  verbunden.  Das  ILnke  fi^ia  ist 
im  H'ttft-  :aad  im  Fussgelenke  gebiogen^  Und  wird 
ga-az  beivjeg^afgslos  »n  den  Leib  ang.ez.o>gen  gehal- 
ttCiH,  w^iieo4  die  (Ibtigen  Gliedmaaasen  unruhig  hin  uud  h«r 
bew^  werden. 

Der   anhaltende   .fieberhafte  VerlaMf,    die   nervoaeii    Er- 
scheinungen   neben  Husten    und  Dianrhöen,    lieasen  die  Dia- 
Siose   eines  T^hus  am  .wahrsoheinliehsten   erscheineD,   und 
flselbe  sehien  sich  m  re<»ht£Nrtigaa,    als  am  10.  Mtai  .das 


itabcr  va4  die  greise  Agitation  naeUiesBen,  die  Haut  feneh- 
ter  and  ktUer,  der  Pols  ruhiger  wurde,  das  Kind  eisige  Male 
längere  Zeit  rukig  sehlummerte.  Die  Nacht  vom  10.  auf  den 
11.  hatte  ea  mit  «renig  UAterbroehimg  gaas  ruhig  gesehlafen, 
die  Haut  war  aber  den  ganaen  Eärper  feucht  geiworden;  am 
Tage  schien  es  viel  mehr  bei  sich,  hig  längere  Zeit  ruhig  und 
sah  um  sich  her,  schlummerte  daawisohen  wieder  einige  Stun- 
den ruhig  und  nahm  Bouillon  und  Mileh  gerne.  Die  folsende 
Maeht  wurde  es  aber  sehr  unruhig,  schrie  anhaltend,  und  der 
bis  dahin  sehr  massige,  mehr  loekere  Husten  wurde 
pl6tslieh  sehr  häufig,  heftig,  kurz,  trocken  und 
offenbar  sehr  schmerzhaft,  die  Respiration  sehr  be- 
beachleonigt,  die  Haut  wieder  brennend  heiss  und  trocken. 
Die  PedcQSsion  ergab  niebts  Abnormes,  die  Auskultation  nur 
wie  froher,  einiMshe  katanehalische  lUionchi.  Der  Zustand 
dauerte  in  derselben  Weise  den  Tag  über  fort. 

Das  Kind  hat  die  ganze  Nacht  gar  nicht  geschlafen,  fast 
fovtwfthresd  laut,  geltend  geschrieen,  und  daawisohen  un- 
avfliöiüeh  kuia ,  trocken  gehustet,  ist  sehr  agitirt,  entschieden 
ohne  Bewuastsein,  Respiration  sehr  beschleunigt,  Puls  sehr 
frequent,  klein.  Haut  beständig  trocken;  Abdomen  aufgetrie- 
ben; kein  BtuhL  Das  Kind  verweigert  alle  Nahrung,  selbst 
Triiiken  von  Wasser,  da  dieses  84;Sort  lästigen  Husten  her- 
vorraft. 

Am  14.  und  15.  dauerte  derselbe  Zustand  fort  Es  war 
wahrhaft  peinlich  für  die  Umgebung,  diese  ununterbroeheite 
Abweehselung  von  gellendem  Geschrei  und  qualvollem  Husten 
mit  anzuhören,  der  das  Kind  auch  keinen  Augenblick  in  Rriie 
hess.  Nur  durch  grössere  Dosen  Morphium  oder  Tinet.  Opii 
wurde  von  Zeit  au  Zeit  ein  kuarz  danerader  Schlummer  •»- 
awungen.  Die  Perkussion  blieb  stets  vollkommen  normal, 
bei  der  Auskultation  hörte  man  jetzt  neben  den  grösswai 
Rhonohis  an  einzelnen  aerstreuten  Steüen  vortlbergehend 
sidbtoepitireDdes  Rasseb,  Die  grosse  Fontanelle  blieb 
aber  avoh  während  dieser  Zeit  immer  schlaffand 
eingesunken. 

Es  musste  noch  allen  diesen  Eraoheinungen ,  die,  wenn 
auch  immeiWn  sehr  reserart  gestellte,  Diagnose  eines  Typhus 
sehr  aw«iMhaft  wierdett,  am  ehesten  schien  der  Zastand  Ütr 
eine  akute  Miliartaberkttlsse  bu  sprechen. 

Am  Abende  des  16.  Hess  der  unaufhörliche  Hustenreiz 
sshv  nadi,  das 'Kind  verfiel  in  einen  unruhigen  Schlummer, 
hl  dem  es  mit  hjetlboffenen  Augen  lag  und  ans  dem  es  nur 
von  Zeit  au  Zeit  wA  einem  einaemen  länger  gezogenen, 
gellenden  Schrei  erwachte.  Der  Kopf  wurde  immer  sehr  hef- 
tig hin-  und  hergeworfen,  die  Brauen  gerunzelt,  das  Gesieht 
etwas  veroerrt;  leichte  Ziuokungen  in  den  Armen;  beschfen- 
nigte,    umegelmässige  Respii«tion.     In    der  Nackt    erfolgte 
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ptötelieh  ein  heftiger  Anfall  von  allgemeinen  Konvulsionen, 
die  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten«  Die 
grosse  Fontanelle  erschien  jetzt  plötzlich  stark 
vorgewölbt  und  gespannt,  die  Pupillen  erweitert,  das 
Oesicht  koUabirt,  Puls  äusserst  klein  und  frequent.  Respi- 
ration sehr  unregelmässig,  aussetzend ;  es  erfolgte  kein  Husten 
mehr,  bald  trat  tracheales  Rasseln  ein,  das  Kind  lag  ganz 
schlaff  und  bewusstlos  da,  die  Extremitäten  wurden  kühl 
und  schon  gegen  Abend  erfolgte  der  Tod  in  raschem  Kollapsus. 
Sektion  am  18.  Nachmittags :  Körper  sehr  abgemagert 
Haut  blass  und  welk,  geringe  Todtenflecke.  Der  ganze 
Sinus  longitudinalis  superior  ist  bis  zum  Eintritte  in  den  Con- 
fluens  sinuum  von  einem  derben  Gerinnsel  ausgefüllt.  Das- 
selbe ist  von  schmutzig -blassröthlicher  Farbe,  mit  eingespreng- 
ten dunkleren,  bräunlichen  Partieen,  im  Ganzen  trocken,  von 
bröckelig  -  krttmlich^  Konsistenz ,  an  mehreren  Stellen  im 
Inneren  und  nach  hinten  zu,  an  einzelnen  Punkten  fast  in 
seiner  ganzen  Dicke,  zu  einem  weinhefenartigen  Breie  erweidit, 
so  dass  es  bei  der  Herausnahme  zerklüftet,  wie  angefressen 
erscheint.  Beim  Eintritte  in  den  Confluens  sinuom  hört  es 
abrupt,  mit  unregelmässigem,  zerbröckeltem  Ende,  auf^ 
während  das  vordere  Ende  sich  bis  zum  Beginne  des  Sinus 
allmählig  zuspitzt,  und  hier  eine  gelbliche  Färbung  und  ein 
mehr  zusammenhängendes  elastisches  Gefüge  zeigt.  Es  ist 
an  mehreren  Stellen,  namentlich  mit  den  Yorsprüngen  des 
l^nus,  innig  verfilzt,  während  es  an  anderen  Stellen  den 
Wandungen  desselben  nur  locker  anliegt,  die  selbst  völlig 
unverändert  erscheinen.  Die  Sinus  transversi  sind  frei,  enthal- 
ten üur  etwas  locker  geronnenes  Blut.  Die  in  den  Sinus 
einmOndenden  Venen  der  Pia  mater  sind  gleichfalls  von  festen, 
zum  Theil  schon  entfärbten  Gerinnungen  auegefallt,  und 
erseheinen  auf  der  Gehimoberfläche  als  kleine,  feste,  wurm- 
.  förmige  Windungeii.  Die  Haschen  der  Pia  mater  und  die 
Subaracbnoidealräume,  sind  mit  einem  gelblichen  dickflflssi- 
gen,  eiterigen  Exsudate  infiltrirt,  das  in  der.  Kähe  der  Längn- 
spalte  und  über  dem  mittleren  Lappen  am. reichlichsten,  ist 
und  nach  aussen  zu  allmählig  abnimmt.  Die  Basis  ist  ganz 
frei;  und  zeigt  nur  etwas  stärkere. Injektion  den JCeningen.*  Die 
Sonsiston^  des  Gehirnes  ist  eher  etwas  derber.,  .:^i  zeigt 'kei- 
nen abnormen  Blutreiekthum ,  die  Ventrikiel.  «sittd/ frob.  .« 
.  Beim  Scöffneü  der  Brusthöhle  sieht  nian  im^u^tor^  Lap- 
pen der  rechten  Lunge,  oahe.dem  vorderen^ Rande, i, die iPlMra 
«n  einer  umschriebenen  mehrere  Linien  imitDuiiebmessfffiihal- 
tenden  Stelle  getrübt, .  gelblich  durchschijkunernd  und  blas^nsttig 
hervoi^triebeii  und  äo  dünn  und  morsch,  dass  sie<i  beim 
Herausnehmen  der  Lunge  zerreisst.  Sie  bildet  hier  den  äusse- 
ren, sehr  dünnen  Ueberzug  einer  Siterhöhte  der  Lunge,  die 
unmittelbar  bis  an  sie  herandringt.    Die  letztere  ist  ziemlich 
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r^elmäsdg  rundlich,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kastanie^ 
die  Wandungen  derselben  dünn,  auf  der  Innenfläche  etwas 
anregelmässig  zottig,  mit  einem  eiterigen  Beschläge  bedeckt. 
In  der  Mitte  der  Höhle  liegt  eine  zusammenhängende,  morsche, 
fetzige,  graugrOnliche  Masse  nekrotisirten  Lungengewebes  ganz 
frei,  und  allseitig  von  dicklichem ,  gelbem  Eiter  umspült  und 
nur  noch  an  einer  Stelle  durch  einen  festen ,  soliden  Faden 
mit  der  Wand  im  Zusammenhange.  Das  umgebende  Lungen- 
gewebe  ist  in  einiger  Ausdehnung  hjperämisch.  Mehrere 
kleine  zu  der  Stelle  führende  Aeste  der  Lungenarterie  sind 
mit  einem  derben  festen,  bräunlichen,  nicht  adhärirenden 
Gerinnsel  gefiiUt,  die  grösseren  Aeste  aber  frei;  ein  emboli- 
aefaer  Pfropf  konnte  nicht  entdeckt  werden.  In  der  Umge- 
bung des  Eiterheerdes  zeigen  sich  mehrere  steoknadelknopf- 
bis  linsengrosse  subplearale  Ecchymosen  und  in  einiger  Ent- 
femong  ein  hämorrhagischer,  bräunlicher,  derber  Infarkt  von 
der  Grösse  einer  grossen  Erbse.  Die  übrigen  Partieen  beider 
Langen  zeigten  die  Veränderungen  der  Bronchitis,  jedoch  nur 
einzelne  kleine,  inselartige  atelektatische  Stellen.  Das  Herz 
war  ganz  normal,  enthielt  keine  Gerinnungen,  nur  wenig 
dunkles,  schmieriges  Blut.  Die  Unterleibsorgane  zeigten 
ausser  leichter  Schwellung  einzelner  Pey  er' scher  Drüsen- 
haufen nichts  Abnormes,  namentlich  keine  Veränderung  der 
Milz  und  Mesenterialdrüsen.  Leber  und  Kieren  waren  ziemlich 
anämisch. 

Die  Beschaffenheit  des  Thrombus  lässt  offenbar  auf  ein 
längeres  Bestehen  desselben  schliessen  und  beseitigt  den  Ver- 
dacht, dass  wir  es  mit  einer  erst  in  den  letzten  Lebenstagen, 
etwa  in  Zusammenhang  mit  der  Meningitis  erfolgten  Blut- 
gerinnung zu  thun  hatten.  Wie  haben  wir  uns  nun  die  Ent- 
stehung desselben  zu  denken?  war  auch  hier  die  Thrombose 
eine  rein  marastische,  wie  sie  die  Mehrzahl  der  bei  Kindern 
beobachteten  Fälle  bildet;  oder  kommen  noch  andere  ätio- 
logische Verhältnisse  in  Betracht?  In  den  von  Busch  zu- 
sammengestellten Fällen  sind  profuse  Säfibeverluste ,  hoch- 
gradige Schwächezustände  und  Marasmus,  ausgebreitete  Ver- 
indemngen  in  den  Lungen  fast  konstant  vorhanden.  Die 
von  Gerhard  beobachteten  Kinder  waren  sämmtlich  nicht 
über  3  Monate  alt,  künstlich  aufgefüttert,  in  der  Mehrzahl 
atrophisch  ,  und  hatten  sämmtlich  zuletzt  profuse  Diarrhöen 
gehabt,  eingesunkene  Fontanellen ,  über  einander  geschobene 
Kopfknochen  ,  äusserste  Zirkulationsschwäche  und  Kyanose 
gezeigt.    Der  von  Busch    selbst    beschriebene  Fall    betrifit 
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dflefn  3/4  Jal^r  alten  Knabeh  mit  Ätoögebl*eite««ip  Zellgewebs- 
vereiterung  am  rechten  Oberschenkel,  bei  dem  die  Sektion 
ausserdem  ausgedehnte  Atelektase  der  Lungen  nachwies.  Li 
dea  übrigen  Fällen  waren  neben  Marasmus  und'  kaohektischeii 
^uBtätiden,  lobäte  und  lobuläre  Pneumonieen,  ausgebreitete 
Lungenatelektasieen,  pleuritische  Exsudate  vorhanden.  In  den 
beiden  von  Frits  mitgetheilten  FäU^si  finden  sich  dieselben 
ätiologiBcben  Verhältnisse  wieder,  und  ieh  wili  sie  deshalb 
^eich  hiet  einschalten. 

Erster  Fall.  H.  Agiband,  11  Jahre  alt,  wui>de  am 
19.  Januar  1658  in  das  Hospital  des  Enfiists  aii%enomnieii. 
Er  litt  an  einer  Kyphose  des  mittleren  Theiles  der  Rai^ken- 
Wirbelsäule,  mit  £ahbrexehen  Fisteln  zur  Seite  det  Krammang. 
Die  Belrandiung  bestand  in  Leberthran,  Ferr.  jodat.,  Ohina- 
wein.  Trotz  des  Wirbelleidens  war  sein  Gang  gut;  er  be- 
Buchte  die  Schule  und  ass  mit  Appetit« 

In  den  letzten  Tageti  des  August  bemer*kt6  man,  das» 
xBe  Pistelöffiautigen  mehr  als  gewöhnlich  hinten  abtrockneten, 
der  Knabe  «eigVe  grössere  Mattigkeit  utid  Ermüdung,  ftihr 
aber  trotzdem  fort ,  in  die  Schule  ^u  gehen  und  fcu  spielen, 
als  er  plöteKch  aöä  28.  August  ton  Erbrecheti,  zuerst  tötl 
Speiseresten,  dann  von  Galle,  mit  Kopfschmerz  and  Be- 
täubung  bfefialleo  wurde. 

Am  29.  &.nd  man  ihn  im  Bette,  auf  dem  ütlcken  liegend. 
Er  ächzte  häufig  und  antwortete  auf  keine  Frage;  die  Augen 
Wurden  konvulsivisch  hin  und  her  bewegt,  und  diverglHen, 
irenn  me  fixitt  wurden;  die  Pupillen  wurden  ditetirt;  Kon- 
traktur der  unteren  Extremitäten,  Puls  langsam  und  unregel- 
mässig, Abdomen  hart,  aber  nicht  retrahirt;  seit  gestern  kein 
Stuhl.     Dl.  Ricini,  Sinapismen. 

Am  30.:  Det  Knabe  antwortet  wieder  auf  Fragen,  die 
Kontrakturen  haben  zur  Zeit  der  Visite  aufgehört,  erschiebien 
aber  später  wieder.    Kalomel. 

Am  31.:  Vollständiges  Koma,  Kontrakturen  wie  am  29., 
Strabismus,  Abdomen  stark  retrahirt;  einige  Stühle. 

Der  Zustand  veränderte  sieh  bis  zum  4.  September  nut- 
w^enig,  ausser  dass  der  Knabe  zu  yerschiedenen  Malen  pro* 
fuse,  auf  das  Gesicht,  den  Hals  und  die  obere  Partie  der 
firust  beschränkte  Schweisse  zeigt.  An  diesem  Tage  brachen 
gegen  4  Uhr  Morgens  Konvulsionen  aus,  die  abtrechselnd 
mit  der  Kontraktur  eine  Stunde  anhidten,  dann  verfiel  de» 
Knabe  wieder  in  Koma  und  KoUäpsus  und  starb  gegen  8  Uhr 
Abends. 

Sektion  am  6.  Morgens:  Die  Gefässe  der  Dura  mater 
Voll  Blut;  im  Arachnoidealsacke  und  in  den  Subarachnoideal* 
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rtomen  viel  Wasser  mit  einzefaieii  gelatiiK^sen  Flocken,  &th 
hirn  sehr  weich,  fast  zerfliesseud.  Die  obeien  vorderen  rkit 
bis  fOnf  Cerebralvenen  an  beid^i  Seiten  haben  das  Aussehen 
von  Würmern  und  sind  von  ihrem  Eintritte  in  den  SiiicMl 
longit.  sup.  mehrere  Centimeter  weit  mit  bräunU(^n, 
sehwftrzlichen  Oerinnseln  ausgefüllt,  die,  siemlich  trocken,  und 
elastisch,  an  eiinzehien  Stellen  gelblich  entftrbt  sind  und 
sich  leieht  von  den  Venenwandungen  ablösen  lassen,  die 
selbst  nicht  y^riiidext  erscheinen.  Auf  der  Konvexit&t  der 
Hemiephären  sind  diese  Venen  durehg&ngig,  aber  wie  das 
gaaze  venöse  System  des  Gehirnes,  mit  Blut  überfilllt.  Ausser- 
dem findet  sich  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  an  dei- 
Fissnra  interiobularis  anterior  und  der  Fossa  Sylvü,  eine  sehr 
intensive  und  feine  Injektion  der  Pia  mater.  Die  Venenge* 
nnnimgen  stdieki  mit  einem  Gerinnsel  im  Zusammenhange, 
das  <]en  gansen  Sinus  longit.  sup.  einnimmt,  und  noch  einig« 
Verlängerungen  in  die  Venen  schickt,  die  in  die  mittlere  Par- 
tie des  Sinus  einmünden.  Dieses  Gerinnsel  zeigt  in  seiner 
vorderen  Hälfte  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  in  den  Venen, 
und  adhärirt  den  Wandungen  leicht,  weiterhin  gebt  es  in  emt 
weissgraue,  röthlich  gefleckte  Hasse  über,  die  in  ihrem  Ceft- 
tmm  einen  meist  hefenfarbigen  Brei  enthält,  und  mit  ihrett 
peripherischen  Lagen  dem  Balken  und  den  unterem  Winkel 
des  Sinus  fest  adhärirt.  Hinter  dieser  Stelle  versdimälert  sich 
der  Thrombus ,  ftillt  den  Sinus  nicht  m^ir  voUsttodig  aus, 
und  hat  das  Aussehen  der  Eortikcdsubstanz  des  Gehirnes,  er 
ist  grauröthlich,  fleckig,  kömig,  ziemlich  weich,  sein  Ende 
Terl&ngert  sieh  etwas  in  das  Torcular  Herophiti.  Er  ist  von 
einigen  kadaverösen  Gerinnungen,  die  sidi  Ton  ihm  leicht 
trennen  lassen,  umgeben.  Die  Wände  des  Sinus  sind  voll- 
kommen glatt  und  nicht  injizirt.  Der  linke  Sinus  transrerstts 
enthält  ein  kleines  zugespitztes,  etwa  i  Oentimeter  langes, 
auf  der  Oberfläche  etwas  körniges  Gerinnsel  von  derselben 
Beechaffenheit  wie  das  im  Sinus  longit.,  es  liegt  im  Lumen 
des  Sinus  ganz  frei,  und  die  Wandungen  des  letzteren  sind 
▼öUig  unverändert.  Ein  kleines  G^nnsel  von  der  Grösse 
emer  Erbse  findet  sich  an  der  Bifurkationsetelle  eines  Astes 
der  Art.  pulmonalls,  deren  Wandungen,  die  völlig  normal  e1^ 
sdmnen  nicht  adhärirt.  D>er  Stamm  der  Art.  pulm.  ent^ 
hält  ein  gelbliches,  bis  in  den  rechten  Vo^hof  sich  fortsetzen^ 
des  massenhaftes  Koagulum,  das  aber  mit  dar  kleinen  Ge*- 
linnung  im  Aste  nicht  zusammenhe^i^.  Ausserdem  Karies  der 
ROokenwirbel  und  grosse  Senkungsabszesse. 

Zweiter  Fall.  Alexander  Ozolle,  3Vi  Jahre  alt,  in 
elenden  Verhältnissen  lebeaad,  schlecht  ernährt,  seit  ^/j  Jahr 
an  Vorfall  des  Rectum  leidend,  hat  während  der  letzten 
6  Wodiea  hintereinander  Masern  und  Variolen  gehabt,  und 
ist  dadurch  sehr  hei^ntergekommen ;    einige  Tage  vor  seinem 
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Eintritte  in  das  Hospital,  am  8.  Januar  1859,  ist  er  Ton 
Keuchhusten  befallen  worden.  Das  Kind  ist  blass  und  schwach, 
hat  wenig  Appetit,  kein  Fieber.  Die  Hustenparojxsmen  sind 
häufig  und  heftig,  und  enden  mit  Erbrechen.  Ord.  Ipecac. 
2  gram. 

Am  7. :  Symptome  von  Bronchitis  capillaris,  deshalb  0,2  gr. 
Tart.  stib.  auf  6  gr.  Syr.  Diacod.  Der  Tart.  stib.  wird 
von  Anfang  an  tolerirt  und  am  8.  u.  9.  fortgesetzt.  Die 
Nächte  sind  ruhiger,  das  Kind  hustet  weniger,  aber  zugleich 
schwinden  Kräfte  und  Appetit^  das  Kind  isst  nicht  mehr  und 
befindet  sich  in  der  äussersten  Prostration,  so  dass  es  sich 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  kann ;  das  Gesicht  ist  sehr  blass 
und  der  Puls  wird,  ohne  an  Frequenz  abzunehmen,  immer 
elender. 

Am  9.  Abends  fängt  das  Kind  an  zu  deliriren,  am  10. 
ist  es  bei  der  Visite  sehr  deprimirt,  und  antwortet  auf  keine 
Frage  mehr.  Die  allgemeine  Sensibilität  ist  sehr  abgestumpft, 
aber  nicht  erloschen.  Hebt  man  die  linke  obere  Extremität 
in  die  Höhe,  so  fällt  sie  wie  eine  todte  Masse  nieder,  die 
linke  untere  Extremität  ist  gleichfalls  schlaffer  als  die  rechte, 
welche  letztere  im  Gegentheile  etwas  Kontraktur  im  Kniege- 
lenke zeigt.  Die  Funktion  der  oberen  rechten  Extremität 
scheint  normal.  Die  Perkussion  ergibt  ausgesprochene  Mattig- 
keit links  hinten  an  der  Basis ,  ohne  Bronchialathem.  Die 
Respiration  ist  beschwerlich  und  unterdrückt,  etwas  blutiger 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloche,  in  dem  man  eine  kleine 
diphtheritische  Ulzeration  wahrnimmt  Das  Gesicht  stets  bleich, 
durchaus  nicht  kongestionirt ,  wenig  Fieber.  Grosses  Vesi- 
kator  auf  die  Brust. 

Während  des  Tages  stellt  sich  Strabismus  ein;  bei  der 
Abendvisite  sind  Gesicht  und  Hals  von  profusem  Schweisse 
bedeckt;  Puls  180,  sehr  klein;  Augen  tief  eingesunken,  etwas 
divergirend  nach  rechts  gerichtet.  Das  Kind  hat  kein  Be- 
wusstsein ,  antwortet  auf  keine  Frage.  Die  Paralyse  der  lin- 
ken unteren  Extremität  ist  noch  ausgesprochener;  die  vier 
Extremitäten  zeigen  fast  gleich  kräftige  Reflexbewegungen,  aber 
wenn  man  die  Haut  des  Gesichtes  kneift,  bedient  sich  das 
Kind  nur  des  rechten  Armes  zur  Abwehr,  der  linke  bleibt 
schlaff  auf  dem  Bette  liegen.  Kein  Erbrechen ,  kein  unwill- 
kührlicher  Stuhl.  Hustenparoxysmen  kommen  noch  von  Zeit 
zu  Zeit.     Sinapismen. 

Am  11.:  Die  Paralyse  der  linken  oberen  Extremität  ist 
weniger  ausgesprochen  und  zum  Theil  durch  eine  leichte  Kon- 
traktur ersetzt,  das  Kind  versteht  offenbar,  was  man  zu  ihm 
spricht,  streckt  auf  Geheiss  die  Zunge  hervor  etc.,  aber  es 
antwortet  nicht.  Keine  Schweisse,  übrigens  wie  gestern ;  China- 
kaffee. Während  des  Tages  treten  keine  beunruhigenden  Zu- 
fälle ein,  das  Kind  scheint  schlechter  Laune  zu  sein,  es  stösst 
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die  sich  ihm  nähernden  Personen  und  die  Speisen  zartick, 
aber  es  scheint  nicht  zu  deliriren,  hat  kein  Koma.  Tod  2  ühr 
Nachts. 

Sektion.  Ziemlich  beträchtliche  Menge  Serum  in  den 
Sttbarachnoidealräumen ;  die  oberen  Hirnvenen  von  schwarzem, 
flüssigem  oder  schmierigem  Blute  ausgedehnt;  die  Gehirnsub- 
stanz von  normaler  Konsistenz,  im  hohen  Grade  hyperämisch, 
rechts  etwas  mehr  als  links,  die  Schnittflächen  ziemhch  feucht. 
Die  Plexus  choriodei  der  Seitenvcntrikel  so  hyperämisch,  dass 
sie  fast  schwarz  erscheinen,  nur  einige  Tropfen  Serum  in  den 
Ventrikeln.  Der  Sinus  longit.  sup.  enthält  ausser  schwarzem, 
flüssigem  oder  locker  geronnenem  Blute  eine  fibrinöse  Ge- 
rinnung, die  sich  von  seinem  vorderen  Ende  bis  zum  Torcu- 
lar  Herophili  erstreckt.  Sie  adhärirt  den  sonst  ganz  normalen 
Wandungen  des  Sinus  nur  mittelst  einzelner  Verlängerungen, 
die  mit  den  fibrösen  Trabekeln  seiner  Winkel  innig  verfilzt 
sind,  und  obliterirt  das  Lumen  desselben  nicht  vollständig.  Sie 
ist  zylindrisch  und  hat  am  hinteren  Ende  einen  Durchmesser 
von  4  Millim.;  in  der  Mitte  ist  sie  bandartig  abgeplattet,  das 
vordere  Ende  zugespitzt.  Sie  ist  fast  gleichförmig  elastisch, 
weisalich,  fest,  von  der  Konsistenz  des  geronnenen  Hühner- 
dweisses;  an  einzelnen  Stellen  erscheint  sie  roth  getüpfelt 
oder  zeigt  etwas  grössere  Sterne  von  derselben  Farbe.  Sie 
schickt  mehrere  gleichfalls  entfärbte  Verlängerungen  in  mehrere 
Venen  am  Ursprünge  des  Sinus,deren  Lumen  dadurch  fast  voll- 
ständig obliterirt  erscheint.  Der  rechte  Sinus  transv.  ist  fast 
seiner  ganzen  Länge  nach  von  einer  9  Centim.  langen ,  etwa 
4  Millim.  breiten,  ziemlich  regelmässig  bandförmigen  fibrinö- 
sen Konkretion  ausgefüllt,  die  übrigens  dieselbe  Beschafienheit 
hat,  wie  die  im  Sin.  longit.  sup.  Sie  ist  von  Schichten  rothen 
oder  schwärzlichen  geronnenen  Blutes  umgeben ,  das  hintere 
Ende  keulenförmig  angeschwollen,  das  vordere  zugespitzt. 
Sie  liegt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  frei  und  adhärirt  den 
völlig  normalen  Wandungen  des  Sinus  nicht.  Die  übrigen 
Sinns  sind  frei.  Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigt 
eine  grosse  Menge  atelektatischer  Stellen  in  Begleitung  von 
kapillärer  Bronchitis  mit  dickem,  eiterigem  Sekrete;  der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  ist  im  Zustande  des  En^ouement, 
etwas  morsch,  aber  noch  beim  Drucke  krepitirend  und  im 
Wasser  sdiwimmend. 

Also  auch  hier  wieder  in  dem  einen  Falle  profiise  Säfte- 
verluste durch  iangdauernde  Eiterung,  in  dem  anderen  Atrophie 
durch  schlechte  hygieinische  Verhältnisse  und  mehrere  voraus- 
gegangene schwere  Krankheiten ,  zu  denen  dann  schliesslich 
noch  ein  ausgebreitetes  Leiden  der  Respirationsorgane  hin- 
zutritt. 
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Kehren  wir  hienach  zu  unserem  Falle  zurück,  so  lassen 
sich  allerdings  ätiologische  Verhältnisse  ähnlicher  Art  auffin* 
den,  keinesweges  aber  in  dem  Grade  ausgesprochen,  wie  in 
den  meisten  der  beobachteten  Fälle.  Der  Knabe  war  aller- 
dings aufgefüttert  und  lange  mager  und  anämisch,  aber  gerade 
in  den  letzten  Monaten  hatte  sich  doch  seine  Emähmng  ent- 
schieden gebessert;  die  vorhandene  Diarrhoe  war  von  kurzer 
Dauer  und  keinesweges  profus,  die  Affektion  der  Respirations- 
organe bestand,  wenigstens  zur  Zeit,  wo  sich  die  Thrombose 
gebildet  haben  muss,  in  einem  unbedeutenden  Katarrh  der 
grösseren  Bronchien.  Auch  spricht  der  lange  Verlauf  der 
Krankheit  keinesweges  für  einen  bedeutenden  Grad  von  Er» 
Schöpfung  schon  im  Beginne  derselben.  Liegt  es  demnaoh 
nahe,  noch  ein  weiteres  Kansalmoment  ftlr  die  nächste  Ent- 
stehung der  Thrombose  aufzusuchen,  so  vermag  ich  ein  solches 
nur  in  den  eklamptischen  Anfällen  selbst  zu  finden,  und  es 
wäre  dann  anzunehmen,  dass  diese  durch  den  Zahnreie  und 
die  febrile  Erkrankung  des  Kindes  entstanden  und  jene  erst  als 
Folge  derselben  aufzufassen  wären^  eine  Annohme,  wofür  auch 
das  Anfangs  fortbestehende  Bewusstsein  zwischen  den  Anfällen 
m  sprechen  scheint.  Es  ist  bekannt,  wie  bedeutend  die  venösen 
Stauungen  im  Gehirne  bei  solchen  allgemeinen  Konvulsionen 
sind,  wie  sehr  deshalb  dadurch  der  Blutstrom  in  den  Venen 
geschwächt  und  retardirt  werden  muss.  Wiedeiiiolte  und 
langdauemde  Anfälle  von  Konvulsionen  können  deshalb  wohl 
schon  an  und  für  sich  eine  Gerinnung  in  dem  Schädelblutlei- 
tem  bewirken,  sie  können  es  um  so  mehr,  wenn  sie  bei 
schon  mehr  oder  wmiger  koUabirtem  Gehirne  auftreten.  Eine 
gewisse  Volumsabnahme  des  Schädelinhaltes  konnten  die 
oben  angeführten  Zustände  bei  dem  doch  noch  immer  mehr 
anämischen  Kinde  aber  wohl  hervorgerufen  haben,  und  dass 
dieses  wirklich  der  Fall  gewesen  sei,  dafür i  sprreht  die  von 
Anfang  beobachtete  ßchla^^t  und  Mas  Eingeaunkensein  der 
grossen  Font^uielle ,  die  auch  während  der  folgenden, 
heftigen  und  anhaltenden  Fieberbewegung  fortbesteht.  Be* 
dingen  die  letzteren  schon  gewöhnlich  eine  gewisse  Span- 
nung der  Fontanelle,  so  hätte  man  diese  hier,  wo  durch  die 
Verschliessung  des  oberen  Sichelblutleiters  nothwendig  bedeu- 
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Vftitea  sollen,  wäre  nicht  der  Scbadeliohalt  sobon  voriior  hu 
Voliuneii  vermindert  gewesen.  Es  bleibt  aber  die  Fontanelle 
aehlaff  und  eingesunHen,  bis  sie  endlich  in  den  l^txtea  I^ebeas^ 
tagen  erst  in  Folge  der  nun  eintretendea  Meningitis  und  des 
r^ioUiehen  eiterigen  Exsudates  sieb  piöt^Ueb  spannt  mid 
vorwölbt. 

Was  die  EIrscheinungen  während  des  Lebens  b^trifii,  so  ist 
4as  atthaltende  Fieber  wohl  mehr  der  AIlgemeinerkranHung^ 
der  Bronchitis  und  den  Verdauungsstörungen  su^KSohreibeq, 
während  d«ts  beatäQdige  Hin*  und  Herwerfen  des  Kopfes,  der 
sopoföse,  mit  grosser  Agitation  vi^phseh^d^  Zustand,  diel^oar 
Iraktiur  der  linket^  unteren  Extrei]9ität  auf  eipe  Affektion  des 
C»ebifiies  hinweisen,  9^l;^eich  die  letztere  Erschein^^ng  mehr 
«ae  einseitige  Erkrankung  desselben  anzuzeigen  schien  u^d 
fhir«b  die  Verstopfung  des  Sinus,  die  ihren  Einfluss  auf  beide 
Hälften  gleiobzeitig  erstrecken  musste,  nicht  vöUig  ^u  erklfurßl^ 
ist.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  dagegen  zwei  ^^d^-e 
Symptome,  nämliob  die  Ausdehnung  und  AnfüUung  der  Tw^- 
pori^l  -  vnd  Frontalvenen,  und  die  partiellen  Sobweisß^  ^m 
Kopfe,  Eraobeinungen ,  die  wir  in  mehreren  Fällen  wied^Qn- 
4en,  wd  die  «ich  ^^f  einen  vermehrtem  Abflnss  defi  Sintis 
der  intri^i^nialen  Venen,  die  sich  nicht  in  den  SichelblnUep- 
ter  entleeren  können  ^  duroh  ihre  Komo^nnikationen  mit  den 
QesietoYepmi  ^i^rückfübren  la,8sen-  Pagegen  fehlte  die  von 
Gerhardt  als  besonders  charakteristisch  beUr^cbtete  nngleiphe 
FoUfing  4f  äusseren  Jugul^rnerven  auf  beiden  Seiten,  die  ich 
übrigens  auch  son^  nirgends  erwähnt  finde;  nnd  sie  konnte 
auch  aicktwobl  eintrete^,  da  sie  von ' einer  einseitigen  VßT- 
stopftmg  4?s  Sinns  transversus  abhängig  ist,  die  in  unserem 
Falle  frei  waren. 

De»  BS»^tt  d^s  pyämijichen  Prozesses  in  den  I^öOT° 
können  wir  mt  einiger  W?.hracheinlicbkeit  wf  den  12.  Mai 
verlegen;  die  b«u^  B?^f>?wbatioBi  de^  Fiebers  an  diesem  Tftge, 
die  plöt^rfie  Z^nahw<5  4«r  Eespjrfitiqn^besebwerd^n,  nan^wt- 
Bch  der  heftige,  trockene,  unanfhöHiohe  Husten  spreohen  d^- 
üttr.  ßei  Erwachsenen  würde  derselbe  wohl  dur^h  einen 
9ilk|ittel&09t  eingeleitet  ßein,  der  ja  eben  bei  kleinen  fündem 
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meistens  nicht  beobachtet  wird.  Offenbar  haben  wir  es  hier 
mit  einer  kapillaren  Embolie  zu  thun;  ein  grösserer  emboli- 
scher Pfropf  liess  sich  nicht  nachweisen,  die  Thromben  in 
den  kleinen  zu  dem  Heerde  hinführenden  Lungenarterienästen 
waren  offenbar  sekundärer  Natur.  Auch  ist  ja  durch  Vir- 
chow  und  Andere  nachgewiesen,  dass  die  Obturation  eines 
Lungenarterienastes  in  den  meisten  Fällen  nicht,  und  nur 
dann  zur  Abszessbildung  in  dem  Lungenparenchjme  führt, 
wenn  durch  die  reizende  Beschaffenheit  des  Embolus  eine 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Arterienwand  selbst  zu  Wege 
gebracht  wird.  Merkwürdig  ist  es,  daas  in  unserem  Falle  der 
Prozess  bis  zur  wirklichen  Eavemenbildung  gediehen  und  es 
selbst  nahe  daran  war,  dass  die  Pleura  zerrissen  und  ein 
Pneumothorax  entstanden  wäre.  Kommen  diese  sogenannten 
roetastatischen  Heerde,  wie  noch  neuerdings  Cohn  (Klinik 
der  embolischen  Oeflisskrankheiten ,  Berlin  1860)  am  aus- 
führlichsten auseinandergesetzt  hat,  in  den  meisten  Fällen  so 
zu  Stande,  dass  ein  grosser  Theil  der  Kapillaren  eines  um- 
schriebenen Gefässgebietes  durch  Embolie  verstopft  wird,-  die 
in  demselben  noch  wegsam  gebliebenen  dann  unter  einen  be- 
deutend erhöhten  Blutdruck  gerathen,  und  dadurch  theils  zu 
Exsudaten,  theils  durch  Zerreissung  zu  Extravasaten  in  das 
Gewebe  Veranlassung  geben  (metastatische  Entzündungen, 
hämorrhagische  Infarkte),  die  dann  zugleich  mit  den  von 
ihnen  durchsetzten  Parenchymen  mehr  oder  minder  raseh  zer- 
fallen und  die  metastatischen  Abszesse  bilden,  so  sehen  wir 
hier  das  Lungenparenchym  nicht  mit  den  gesetzten  Exsu- 
daten selbst  allmählig  zerfallend,  sondern  in  toto  nekrotisirt 
und  durch  konsekutive  Eiterung  im  Zusammenhange  von  dem 
umgebenden  Gewebe  losgestossen.  Es  lässt  dies  darauf 
schliessen,  dass  der  Theil  des  Parenchymes  vollständig  seines 
Blutzuflusses  beraubt  wurde,  während  Hyperämie  und  Exsu- 
dation sich  erst  in  der  Umgebung  desselben  bildete  und 
durch  eiterige  Schmelzung  die  Trennung  bewirkte.  Bedenken 
wir,  dass  die  ernährenden  Geisse  des  Lungenparenchymes  von 
den  Bronchialarterien  geliefert  werden,  so  drängt  sich  die 
Frage  auf,  ob  sich  der  Prozess  nicht  deswegen  hier  so 
eigenthümlich  gestaltete,    weil  die  Embolie    in    einer    schon 
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broDchitischen  Lunge  stattfand  ,  vielleicht  eine  Partie  deselben 
hraf,  wo  das  Kapillargebiet  eines  Bronchialartenenastes 
schon  in  einem  Zustande  von  Stase  sich  befand,  die  Zir- 
kulation deshalb  von  beiden  Stromgebieten  aus  gestört  wurde. 
Merkwürdig  ist  endlich  noch  das  erst  so  späte  Auftreten 
der  Meningitis;  wäre  dieselbe  vielleicht  nur  ßine  Erscheinung 
des  pjämischen  Prozesses  und  deshalb  nur  indirekt  von  der 
Sinusthrombose  abhängig,  oder  wirkten  die  später  eintreten- 
den ausgebreiteten  Veränderungen  in  den  Lungen  durch  er- 
höhte Störung  der  Zirkulation  als  eine  neue  Schädlichkeit 
ein?    Ich  wage  darüber  nicht  zu  entscheiden. 


//.     Ho9pü(überichte. 

Bericht    aus   dem  Kaiserlichen  Kinderhospitale   zu 

Moskau   über   die   Zeit   voirr  1.   Januar   1859   bis 

1.  Januar  1860  von    Dn  Krone nberg,    Oberarzt 

des  Hospitales. 

Im  Moskauer  Kinderhospitale  werden  Kinder  vom  1.  Le- 
bensmonate bis  zu  12  Jahren  aufgenommen.  Von  den  892 
im  Laufe  des  Jahres  1859  aufgenommenen  Kindern  waren 
unter  4  Jahre  alt  264  (Knaben  144,  M&dchen  120),  unter 
8  Jahre  alt  209  (Knaben  109,  Mädchen  100) ;  von  8  bis  12  Jahre 
alt  419  (Knaben  199,  Mädchen  220).  —  Unter  den  5040  Kin- 
dern, die  ambulatorisch  behandelt  wurden,  waren  vom  1.  Le- 
benstage bis  zum  1.  Jahre  inclusive:  Knaben  922,  Mädchen  714, 
in  Summa  1636 ;  femer  vom  1.  Jahre  bis  zu  2  Jahren  Knaben  468 
und  Mädchen  397,  in  Summa  865.  Von  2  bis  za  5  Jahren  Kna- 
ben 736,  Mädchen  669,  in  Summa  1405,  endlich  von  5  bis 
zo  12  Jahren  Knaben  541,  Mädchen  593.  in  Summa  1134  im 
Hospitale.  — 

Das  MortalitätsverbältnisB  war  folgendes:  Es  waren  vom 
Jahre  1858  im  Hospitale  zurückgeblieben  80,  im  Jahre  1859 
sind  hinsEugekommen  892,  es  wurden  also  behandelt  972  Kin- 


der,  dftvon  genasen  730,  wurdea  ucgebeill  enitlafiaen  24f 
etarhen  123,  und  95  blieben  zurück  für  daa  Jahr  1860.  Abo 
auf  972  Kranke  siarben  123,  somit  fast  wie  8  zu  1.  — 

Im  Beginne  dieses  Jahres  war  meist  der  rbeamaüsch-ka- 
tarrhali^he  Charakter  vorherrschend,  oft  mit  heftiger  Entzündung 
der  Lungen  und  der  Meningen,  doch  bald  erschien  häufig  die 
Intermittens  und  darauf  die  typhösen  Fieber,  —  Die  Pocken 
kamen  meistens  in  der  ersten  HSllfte  des  Jahres,  die  Masern 
und  das  Scharlach  hingegen  kamen  das  ganze  Jahr  vor.  Pie 
Diphtheritis  mit  ihrem  gefährlichen  Charakter,  die  Dysenterieen 
und  Diarhöen  erschienen  meist  im  Sommer. 

Von  den  wichtigeren  Operationen  wurden  33  Steinschnitte 
an  Knaben  und  1  Lithotripsie  an  einem  Mädchen  gemacht; 
von  den  34  Operirten  genasen  vollkommen  24,  starben  10. 
In  der  Tabelle  ßnden  wir  unter  der  Rubrik  Lithiasis  eine  viel 
grössere  Erankenz^ahl  und  14  Tode^Ule,  das  liegt  daran,  dass 
4  Kinder  vor  der  Operation  an  Diarhöen  und  Dysenterie 
starben  und  dass  7  Kinder  unoperirt  weggenommen  wurden. 
Die  Steinkrankheit  kommt  bei  Kindern  häutig  in  Moakau  vor 
und  sie  verdient  eine  besondere  AufmerksanJieit  IqH  hoffe 
recht  bald,  einen  Bericht  über  diese  Krankheit,  insbesondere 
seit  dem  Bestehen  des  Hospitales,  seit  1842,  erstatten  zu  kön- 
nen. Hier  nur  Einiges  in  Bezug  auf  die  10  naoh  der  Opera- 
tion verstorbenen  Kindar.  Von  diesen  sind  7  an  Entzüadung 
und  Vereiterung  der  Harnblase  und  der  Nieren,  in  den  meisten 
Fällen  mit  Eni^tadung  der  SeUdsibaui  des  Danokanales  be- 
gleitet, gestorben;  einer  an  Diarrhoe  ohne  Krankheit  der  Harn- 
blase^ eines  an  Gangrän  der  OperataonsMrunden  und  Noma,  ein 
Mädchen  an  Entzündung  der  Harnblaee  und  Dysenterie.  — 
Die  beiden  leisten  Fälle  Verdienen  einer  kuraen  Erwtähnuog.  — 
Ihren  KraAUieitaverlauf  nehme  ioh  als  Auszug  au/9  um  No- 
tizen,  die  die  Ordioatoren  bei  jeden»  Patienten  i^ä^idit  nie^der- 
sehreihen,  wobei  jedoch  unmdglieb  dieselbe  GensMiigki^it,  wie 
in  den  Kliniken,  verlangt  werden  kavn,  weshMb  biawtilep  ein 
wichtiges  Moment  nicht  gerade  übersehen,  aber  unnolirt  bleibt. 
Ein  4 jähriger  Knabe  N.  T.  wurde  am  6.  JaDuar  18&9  ins 
Hospsial  gebracht;  schon  vor  8  Jahren  litt  er  an  Steinsywp- 
tomen.    Stwa  zwei  Woehen  naoh  seinem  £ifibit4e  ip  da»  So- 
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spkal  wird  er  (am  21.  Januar)  per  «ectionem  lateralem  vom 
Ordinator  Krasnopewzoff  operiit*).  Be  wurde  ein  kleinei 
ein  Paar  Linien  dieker  runder  Stein  ausgezogen  —  den  foi* 
genden  Tag,  den  22.,  ereeheint  Erbrechen  —  der  Puls  wiid 
frequent,  die  Hitze  unbedeutend,  die  Bauch-  und  Blasengegend 
unempfindlich;  den  23.  stellt  si^A  Diarrhoe  ein  und  eine  Em- 
pfindhchkeit  beim  Drucke  auf  den  Bauch  und  Hitze.  Es  wur- 
den Blutegel  auf  die  empfindliche  Gegend  gesetzt  und  kleine 
Gaben  Kalomel  gereicht.  Die  Hitze  und  die  Empfindlichkeit 
des  Bauches  verschwinden.  Stuhlausleerungen  nur  2  täglich  5 
mit  dem  Kalomel  wird  ausgesetzt.  Den  26.  erscheint  Oedema 
seroti;  den  27.  erscheint  die  Diarrhoe  wieder  mit  grönliohen 
.Ausleerungen.  Es  wurden  im  Verlaufe  von  2  Tagen  wieder 
kleine  Gaben  Kalomel  gereicht.  Am  1.  Februar  ging  es  mit 
aUen  genannten  Symptomen  viel  besser;  aber  am  3.  Februar 
wurde  die  Operationswunde  gangpftnös  bei  allgemeiner 
Sehwftohe  des  Körpers.  Unter  dem  Gebrauche  von  Amioa, 
China  und  gutem  Weine  verbreitet  sich  doch  die  Gangrftn 
immer  weiter.  Am  4.  Februar  erseheint  Noma  an  der  rech- 
ten Backe;  dabei  grosse  Schwache  und  Delirien.  Am  7.  er- 
sdieint  Noma  auch  auf  der  linken  Backe  und  am  Abende  die- 
ses Tages  stirbt  das  Kind.  Die  Sektion  wurde  leider  in  die^ 
scm  Falle  nicht  gestattet.  Der  Verlauf  dieses  Falles  ist  so 
eigenthttmlich ,  dass  ich  ihn  auch  bei  mangelnder  Sektion 
anführe. 

Der  zweite  Fall  betrifit  ein  12jfthrige8  Mädchen,  welches 
zu  uns  am  5.  Juni  mit  Steineymptomen ,  an  denen  sie  seit 
2  Jahren  litt,  gebracht  wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  gingen  ihr  zu 
Hause  Steinfragmente  durch  die  Urethra  ab,  was  sich  im  Ho- 
spitale mehrere  Male  wiederholte.  Einig«  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nahme bekam  sie  einen  Frostanf^ll  mit  darauf  folgender  Hitae 
und  es  bildet  sich  eine  Febris  intermittens  tertiana  aus^  welche 
durch  Chininum  sulph.  beseitigt  wurde.    Am  20.  Juni  wurde 


♦)  Die  meisten  Operationen  werden    von    den  Aerzten  und  Ordi- 
natoren   Wyaocky     und    KraBnopewzoff  gemacht    und 
zwar  von  Beiden  init  grosser  G^chicklichkeit  und  Kunet. 
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an  ihr  die  lithotripsie  vonHerrn  Leroy  d'Etiolles,  der  auf 
seiner  Durchreise  sich  gerade  in  Moskau  befand,  auf  sein 
eigenes  Verlangen  mit  seiner  bekannten  Geschicklichkeit  ge- 
macht und  es  ist  ihm  gelungen,  so  viel  es  angeht,  in  einer 
Sitzung  den  Stein  zu  zermalmen.  Es  wurden  eine  Menge 
Steinfragemente  herausbefördert,  auch  nach  der  Operation 
gingen  viele  Fragmente  ab  und  zwar  unter  grossem  Schmerze 
und  mit  schleimigem  ürine.  Einige  Tage  nach  der  Operation 
erschien  wieder  der  Fieberanfall  mit  bedeutenden  Schmerzen 
in  der  Inguinalgegend.  Bald  darauf  wurde  der  Schmerz  beim 
Durchgange  der  Fragmente  sehr  gesteigert.  Auch  erschien 
Diarrhoe  und  eine  Gesichtsrose,  die  allmählig  das  ganze  Ge- 
sicht bedeckte;  die  Stühle  werden  blutig,  die  Kräfte  sinken 
und  das  Mädchen  stirbt.  Die  Autopsie  ergab:  die  rechte 
Niere  ausgedehnt,  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllt,  die  linke 
Niere  hypertrophisch,  die  Harnblase  verdickt,  auf  der  Schleim- 
haut derselben  Geschwüre.  In  der  Nähe  der  Urethra  erscheint 
die  Schleimhaut  livider.  Die  Blase  ist  mit  eiterigem,  sieben 
Steinfragmente  enthaltendem  Urine  gefüllt.  Zwei  dieser  Steinfrag- 
mente waren  fast  einen  Zoll  gross  und  einer  von  den  grossen 
steckte  fast  im  Orificium  der  Urethra,  die  durch  und  durch 
gangränös  war.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  war  an 
vielen  Stellen  stark  injizirt  und  nicht  weit  vom  After  verdickt 
und  geschwürig.  Alle  anderen  Organe  waren  im  normalen 
Zustande. 

Von  wichtigen  Operationen  in  diesem  Jahre  sind  zwei 
Hasenschartenoperationen  zu  erwähnen  und  dann  bei  einem  Neu- 
geborenen die  Herstellung  eines  Anus  praeternaturalis^  leider 
wurde  kurz  nach  der  Operation  das  Kind  aus  dem  Hospitale 
genommen  und  wir  konnten  vom  ferneren  Verlaufe  nichts  er- 
fahren. Alle  diese  Operationen  wurden  vom  Herrn  Wy  sock y 
gemacht. 

In  Bezug  auf  S  c h  a  r  1  a c  h  muss  bemerkt  werden,  dass  in  die- 
sem Jahre  bei  den  meisten  Kranken  die  Scharlachröthe  eine  be- 
deutende Höhe  erreichte  und  bisweilen  eine  dunkle  livide  Farbe 
annahm  und  von  grossem  Angstgefühle,  immerwährendem  Her- 
umwerfen im  Bette  und  kleinem  zusammengezogenem  Pulse 
begleitet   war.  —     In  diesen  Fällen   brachten   die   bekannten 
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Fetteinreibungen  fast  immer  sehr  bedeutende,  wenn  auch  nur 
kurzdauernde  Erleichterung,  weshalb  eine  öftere  Wiederholung 
der  Einreibungen  nöthig  wird.  Nicht  selten  wurde  im  Ver- 
laufe des  Scharlachs  das  Gehirn  afifizirt  und  erheischte  in 
einzelnen  Fällen  eine  starke  Äntiphlogose.  Fast  plötzlich  ver- 
schwanden in  einem  Falle  die  heftigsten  inflammatorischen  Ce- 
rebralsjmptome  nach  hinter  beide  Ohren  angesetzten  Blutegeln, 
aber  ohne  dass  dem  Kinde  Laxantia  oder  andere  auf  den 
Darm  wirkende  Medikamente  gegeben  worden,  stellte  sich 
eine  heftige  Diarrhoe  ein,  die  bald  in  Dysenterie  überging  und 
mit  dem  Tode  endigte.  —  Ich  hatte  zwei  Fälle  in  der  Privat- 
praxis, wo  der  Ausschlag  und  die  heftigsten  Gehirnsymptome 
zugleich  an  einem  und  demselben  Tage  begonnen,  und  beide 
Kinder  starben  nach  weniger  als  in  24  Stunden  na<Dh  dem  Er- 
scheinen des  Ausschlages.  —  Die  Anginen  des  Scharlachs 
waren,  wie  gewöhnlich,  oft  hefUg,  bald  unbedeutend,  oft  ge« 
schwang,  aber  in  den  meisten  Fällen  diphtheritisch,  verliefen 
aber  günstiger,  als  die  wahre  Diphtheritia.  Oedem  des  Ge- 
sichtes, der  Füsse  und  Ascites  wurden  auch  mehrere  Male 
während  der  Abschuppung  bemerkt,  aber  ein  Fall  unterschied 
sich  durch  einen  ganz  eigenthümlichen  Verlauf.  Kaum  war 
nämlich  der  Ausschlag  einen  Tag  sichtbar,  so  fing  der  Bauch 
an,  empfindlich  zu  werden  und  zu  schwellen,  so  dass  recht 
bald  Ascites  von  ziemlichem  Fieber  begleitet  sich  ausbildete, 
aber  der  Ausschlag  war  gleich  mit  dem  Beginne  der  An- 
schwellung des  Bauches  verschwunden.  Das  Kind  wurde  im- 
mer ängstlicher,  die  Symptome  alle  bedeutender  und  das  Uebei 
endigte  bald  mit  der  Obduktion,  die  Folgendes  ergab:  der 
Bauch  war  mit  Wasser  gefüllt,  die  Mesenterialdrüsen  sehr  ge- 
röthet,  die  Schleimhaut  der  Harnblase  entzündet,  Gebitn, 
Longe,  Darm,  Nieren  waren  normal.  Ich  konnte  der  Sektion 
nicht  beiwohnen  und  gebe  sie  an,  wie  ich  sie  auf  d^m  Kran- 
kenbogen vorfinde.  Es  scheint  also  in  diesem  Falle  der  Schar- 
lachprozess,  statt  äusserlich  mehr  aufzutreten,  mehr  die  inneren 
Organe,  wie  die  Mesenterialdrüsen,  die  Schleimhaut  der  Harn- 
blase, afifizirt  und  auf  diesem  Wege  hier  die  Wasserausschwitz- 
ung  verursacht  zu  haben.  — 

Was  die  Diphtheritis  betrifft,   die  ich  in  der  PrivatpraxiQ 
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viel  hAufiger  cu  behanddn  hatte,  «k  im  Hospitale,  so  trat 
die^  in  diesem  Jahre  epidemiseh  auf  and  zwar  sehr  bösartig. 
Ich  hatte  Öelegeaheit,  sie  in  allen  möglichen  Forasen  na  beob- 
achten ood  sah  die  Ausschwitzung  von  verschiedener  Dieke 
und  Aflsdehnung.  Ich  sah  sie  bald  nach  voroe  Aber  den  har- 
ten Gaumen  bis  in  die  Nftbe  der  Zähne  sieh  erstrecken.  Auf 
4Ke  erste  Betupfung  löste  sich  diese  Membran  auf  den  harten 
Oauüftea  bis  zur  HiUfte  und  Hess  eine  sehr  empfindüehe  dun- 
kelgeröthete  Fläche  zurttek,  wie  man  das  beim  Abnehmen 
•des  Soors  und  der  Krupmembran  (bei  Sektionen)  sieht.  Baid 
beschränkte  sich  die  AnsschwitzciDg  auf  den  PhaiTox,  auf  das 
Gaumensegel  nar  oder  auf  die  Mandeln;  bald  wieder  erstreckt 
sie  sich  vom  Pharynx  in  den  Larynx,  was  ich  mehrmals  soh^ 
timl  in  einer  Familie  geschah  dieser  Uebergang  bei  3  Eindem, 
-die  aHe  ata  diphthentischem  Erup  starben.  In  einigen  Fällen 
sah  Ich  neben  dem  Uebergange  des  Uebels  in  den  Larjmx 
•am  Bachen  Gangrän  entstehen.  Ein  anderes  Mal  sah  ich  die 
Weiohlheiie,  die  mit  der  Membran  beded^t  waren,  insgesammt 
hypertrophisch  werden  «nd  dann  gangränös.  Solche  Fälle 
endigon  alle  mit  dem  Tode.  Die  baldige  Löeung  der  Membran, 
die  im  Erup  so  wichtig  ist,  ist  bei  der  Diphtheritis  kein  so 
gltnsdges  prognostisches  Zeichen;  ich  sah  mehrere  Einder 
sterben,  wiewohl  grosse  MembranstOeke  abgingen.  Ich  führe 
mm  Beii^iel  nur  einen  Fall  an.  Bin  10  jähriges  Mäddien 
wurde  «im  5.  Tage  der  Knankheit  in's  Hospital  gebracht  mit 
bedeutender  membranöser  Anssohwitzung,  die  den  Rachen 
bedeckte,  gane  ohne  Fieber,  mit  gutem  freiem  Athen».  Auf- 
tkilend  war  dabei  ein  höchst  unruhiges,  ungeduldiges,  äogat- 
Hohes  Tban  und  Hsindeln,  ein  immerwährendes  Rufen  der 
Wärterin  oime  wahre  Ursache,  ein  Veiiangen  bald  nach  I>ie- 
Sern,  bald  naeh  Jenem,  bei  einem  sdliT  kleinen  undsbhwaehen 
Pulse.  Am  Abende  des  Tages  der  Auftiahme  K^ete  weh  die 
Membran,  sie  wurde  ausgeworfen  und  Hess  eine  rotheFläehe 
auraek,  auf  der  einige  kleine  GeschwQtchen ,  wie  in  der  Bei- 
lang begriflfen,  bemerkbar  ^imrden.  Des  Nachts  wurde  plsta- 
lieh  das  Atfamen  schwer  und  nach  kurzer  Agonie  trat  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  erwies  ausser  dem  lokalen  Leiden,  wie 
es  im  Leben  gesehen  war,  noch  eine  zSemUohe  Menge  ^as- 
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Ber  in  der  SchädelhöhlB  und  in  den  Himhöhlei),  sonst  nichU. 
Ein  Symptom,  welches  nebst  der  Ausschwitzung  bei  allen 
Patienten  konstant  vorhanden  war,  ist  die  Geschwulst  der 
Hakdrüsen,  die  gewöhnlich  zu  beiden  Seiten  stattfand,  auf 
den  Druck  empfindhch  war  und  im  Verlaufe  der  genannten 
Krankheiten  ikst  auf  dersefben  Höhe  blieb.  Die  anderen 
Symptome,  wie  Fieber,  Röthe  im  Halde,  Schmerz  beim 
Sehlucken,  Athmungsbeschwerden ,  Husten,  waren  vielfachen 
Vertaderangen  unterworfen  und  bald  vorhanden,  bald  abwe- 
send. Vom  Fieber  war  zuweilen  vor  Beginn  der  Krankheit 
bis  zum  £nde  nichts  zu  mrerken,  der  Puls  War  alsdann  meist 
klein  und  schwach.  In  anderen  Fällen  war  eine  massige  Hitze 
mit  fiebeHiaAer  Aufregung  während  des  ganzen  Verlauft  vor- 
handen, aber  in  keinem  Falle  war  ein  heftiges  Fieber  be- 
merkbar. 

Die  Röthe  im  Halse  ist  bei  der  fieberlosen  Diphtiieritis 
kaum  zn  merken,  nut  sieht  man  einen  rothen  Rand,  bald  hel- 
ler, bald  dunkler,  die  ganze  Membran  umringen.  Bei  fieber- 
hafter Diphtheritis  sieht  man  häufiger  eiiie  diffuse  Röthe. 

So  lange  die  Diphtheritis  sich  auf  den  Pharynx  beschränkt, 
sind  keine  Athmungsbeschwerden  %u  bemerken,  ausgenommen, 
wenn  es  zu  Ende  geht  und  paralytische  Symptome  sich  ein- 
•tdlen,  alsdatin  wird  das  Athmen  sehr  beschweriich,  oft  rö- 
dielnd,  wobei,  wie  die  Sektionen  es  bewiesen,  der  Larynx 
von  der  Krankheit  doch  frei  bleibt.  Wenn  aber  die  Membran 
sidi  in  den  LarynjL  erstreckt,  dann  wird  das  Athmen,  wie  sich 
das  von  selbst  versteht,  wie  beim  Krup  röchelnd  und  schwer. 

Der  Husten  gehört  eigentlich  gar  nicht  zur  Symptomen- 
gmppe  der  Diphtheritis,  er  ist  gewöhnlich  unbedeutend  oder 
gar  nicht  vorhanden  und  wird  nur  bedeutend  und  charakteri- 
stisch, wenn  sich  der  diphtheritische  Krup  ausbildet. 

Was  die  Natur  dieser  Kmnkheit  b6tri£h^,  so  wurde  H 
uns  aUerdings  auch  recht  bald  klB.r,  dass  die  Diphtheritis  kein 
lokales  Uebel,  sondern  ein  Ausdruck  einer  dgenthümlicbeii 
spezifischen  Vergiftung  des  Blutes  ist  und  keine  andere  Be- 
deutung hat  als  die  Darmgeschwüre  im  Typhus,  die  Darmaus- 
leemng  in  der  Cholera,  wie  der  Ausschlag  bei  Scharlach  und 
Masern. 
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Wa«  die  BehAodlaiig  der  Diphüierilis  anhetriifti  so  haben 
wir  viele  empfohleoe  MiUel  mit  wenig  GlQck  yersadii.  doch 
m^ieiaitu  mir  folgende  MiUel  relativ  den  besten  Erfolg  gehabt 
xü  babeu,  ich  kann  sie  deshalb  ganz  besonders  empfehlen: 

1 )  Das  Natron  cblorieum  gy  —  3/?  in  |I  V  FlOssigkeit,  ständ- 
lich einen  Thee  -  oder  Dessertlöffel ,  je  nach  den  Jahren. 

2)  Aqua  oxymuriatica  3j  in  UV  Flttssigkeit,  thee-  oder 
(leMtferlioffelweise.  —  Dasselbe  Mittel  wurde  anch  als  Gar- 
garisnia  zu  i/?  —  ^  Flüssigkeit  alle  zwei  Stunden  gebraucht. 
Dieses  Gurgelwasser  brauchte  ich  auch  oft  mit  gutem  Erfolge, 
während  innerlich  das  Natrum  cblorieum  g^eben  wurde.  — 

Bei  ileberloser  Dipbtheritis  that  mir  in  mehreren  Fällen 
gute  Dienste  —  das  Deooctum  Chinae  clarificatum,  thee-  oder 
desBertlOffelweise;  oder  die  Tinctura  fern  pomati  mit  Tinct. 
Uhei  vinosa  aa.  zu  10  —  30  Tropfen  mehrmals  täglich.  —  Von 
der  so  empfohlenen  Aqua  bromata  habe  ich  bis  jetzt  keinen 
Erfolg  gesehen.  Das  Brechmittel  wurde  nur  angewandt:  a)  wo 
die  AuBBchwitzung  locker  zu  haften  schien,  b)  wenn  die 
Zunge  sehr  belegt  war,  c)  wo  die  Schluckbeschwerden  be- 
deutend waren,  und  d)  wo  derUebergang  des  Uebels  in  den 
Larjnx  bemerkbar  wurde;  aber  einen  besonderen  Erfolg  habe 
ich  nidit  bemerkt.  — 

AeuBserlich  wurde  das  empfohlene  Betupfen  mit  Höllen- 
stein nirgends  vernachlässigt.  Um  den  Hals  herum,  besonders 
auf  die  geschwollene  Drüse,  legte  ich  ein  Läppchen  mit  Un- 
guent  Digital.  Pharm,  rossic.  und  einem  Viertel  Theile  Kali 
jodatum.  —  Eine  kleine  spanische  Fliege  wurde  oft  auf  das 
Manubrium  sterni  aufgelegt.  Das  Bedecken  dieser  Geschwürs- 
fl&che  mit  krupOsem  Exsudate,  wie  Viele  das  farchten,  habe 
ich  kein  einziges  Mal  bemerkt 


Bericht  der  Herren  DD.  Le  Bariliier  und  Bitot 

in  Bordeaux  über  den  ärztlichen  und  chirurgischen 

Dienst  im  Kinderhospiz  daselbst  während  der  Jahre 

1859  und  1860, 

Das  Uospii  enthält  Findlinge^  verlassene  Kinder,  Waisen, 
ddiftige,   der  Obdachlosigkeit  anheimgefidlene  Kinder,   femer 
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Kinder,  die  vorl&ufig  wegen  Krankheit  der  Eltern  oder  wegen 
▼orObergehender  Hülflosigkeit  untergebracht  werden,  und  endlich 
an  gewissen  chronischen  Krankheiten  leidende  Kinder,  di^  in 
den  gewöhnlichen  Krankenhäusern  nicht  behandelt  werden  kön- 
nen, so  namentlich  die  mit  Erbgrind  behafteten.  Diese  Kategorieen 
sfthlten  im  Jahre  1860  zusammen  1143  Kinder.  Ausserdem 
ist  im  Hause  eine  Krippe  fUr  Kinder  unter  einem  Jahre  ein- 
gerichtet; es  wurden  daselbst  420  Kinder  im  Jahre  1860  auf- 
genommen. Die  Sterblichkeit  traf  besonders  die  verlassenen 
and  die  Yon  ihren  Eltern  ausgegebenen  Kinder,  welche  später 
in*s  Hospiz  gebracht  wurden.  Bei  den  verlassenen  Kindern 
liegt  die  Schuld  hauptsächlich  an  der  Noth  und  dem  Elende, 
weichem  sie  vor  der  Aufnahme  ausgesetzt  gewesen  waren 
und  bei  den  gegen  geringe  2iahlung  zu  fremden  Leuten  aus- 
gegeben gewesenen  Kindern  trägt  die  schlechte  und  mangel- 
hafte Ernährung  die  Schuld.  Die  zur  Krippe  (Gr^che)  auf- 
genommenen Kinder  wurden  theils  von  Ammen  gesäugt,  theils 
kOnstlich  gefüttert.  —  Im  Jahre  1859  wurden  hier  aufgenom- 
men 491,  davon  befiemden  sich  im  gesunden  Zustande  226, 
schwächlich  oder  mehr  oder  minder  krank  265;  Säugammen 
wurden  übergeben  323  und  es  starben  83.  Im  Jahre  1860 
wurden  in  die  Krippe  aufgenommen  420,  wovon  200  sich  in 
gutem  und  220  sich  in  schlechtem  Gesundheitszustande  be- 
enden; es  starben  davon  84. 

Die  übrigen  Aufnahmen  betrafen  Kinder,  die  über  ein 
Jahr  alt  waren.  Das  Sterblichkeitsverhältniss  ist  nicht  genau 
angegeben  und  wir  entnehmen  nur  noch  aus  den  Berichten 
folgende  l^otizen. 

I.  Betreffend  das  Jahr  1859:  In  dR  Cröche  oder 
Krippe  wurden,  wie  bereits  erwähnt,  aufgenommen  491  Eander; 
▼on  diesen  waren  265  schon  zur  Zeit  der  Aufnahme  krank  oder 
sehr  elend,  12  waren  vorzeitig  geboren.  Diese  beträchtliche 
Anzahl  kranker  und  elender  Kinder  kann  die  grosse  Sterblich- 
keit (83  Todesfälle)  erklären,  da  in  diesen  Jahren  in  der 
&£ehe  weder  Masern  noch  EnterokoUtis,  wie  im  vergangenen 
Jahre,  epidemisch  geherrscht  haben.  Es  wird  geklagt,  dass  die 
Formalitäten  ftlr  die  Aufnahme  der  Kinder  zu  umständlich 
sind,  indem  sie  eine  Zeit  von  2  bis  3  Tagen  erfordern.  Wäh- 
xxxvi.  isei.  7 
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veod  dieMT  Zeit  Bm4  die  Kind«r  «Her  mMerliciieii  Pflege  be- 
raubt, werden  wenig  oder  g«r  nidit  gesäugt  oder  ondeadioh 
ernähet  und  halb  entblöst  umhergeschleppt.  Es  ist  dannn  auch 
4a8  Skleren!  oder  die  Zellgewebftveiiiärtung  der  Neogeboreiieii 
häufiger  «orgekoBHnen  und  die  Steihlidikeit  ist  schon  aus 
diesen  ütsacheo  gewachsen;  die  Einwiriuing  der  Eälte  allein 
^der  die  mangelhafte  Erwärmung  veranlasst  diese  aolelzt  ge- 
Musate  Kranidieit,  die  &6t  immer  (ödtüeh  ist.  Besonders  hat 
wAfa«nd  der  strengen  Wiaftennonate  Besember  and  Januar 
dieser  Einfiuss  sehr  traurig  gewirkt.  Während,  dieser  2  Mo- 
nate ibefindet  sioh  fast  die  Hälfte  der  eingebrachten  Kinder  in 
einem  fast  steiiienden  Zustande  und  es  ist  deshalb  nothwendig, 
in  Bezug  auf  die  Formalitäten  und  Bedingungen  der  Aufiiahoie 
eine  Aendemng  eintreten  bu  lassen. 

Der  Soor,  der  frfiher  so  bedeutend  gehen-scht  hat,  hat 
sieh  vermindert.  Von  197  soorkranken  Kindern  haben  142  die 
Krankheit  im  Kinderhospitale  bekommeB,  wähnend  55  sie  aus 
der  EndiindungBanstaH ,  wo  sie  geboren  wurden,  mitgebvacht 
hatten.  Die  Yermindenmg  des  Soors  wird  den  besseren  Ein- 
richtungen, (tie  in  der  Cr6cbe  getroffen  worden  sind,  auge- 
schrieben. 

Auch  die  Augenents.tln^lungen  sind  fieiat  gänzlich 
▼ersduwunden;  diejenigen  Fälle^  die  vorgekommen  sind,  sind 
nicht  in  der  Anstalt  entstanden,  sondern  von  Aussen  herein- 
gebracht worden,  und  xwar  vonugsweise  in  Folge  von  Er- 
kältung. 

Masern  haben  im  Januar,  Februar  und  März  in  der  An- 
stalt geherrscht  Ein  Kind,  welches  aus  dem  Hospitale  St.An- 
dr^  herbeigeflacht  worden,  wo  ^eine  Mutter  an  Masern  er- 
krankt war,  hat  den  Ansteeknngsstoff  auf  die  Anstalt  Qber- 
txagen  und  es  wurden  nach  und  nach  81  Kinder  davon 
ergriffen;  von  diesen  starben  nur  3,  und  awar  1  durch  Un- 
terdrückung des  Ausschlages,  und  2  durch  hinsukommende 
Pneumonie. 

Was  die  älteren  Kinder  betnffi;,  so  sind  398  behandelt 
worden,  von  denen  32  starben.  Es  wird  bemerict,  dass  .die 
Lungenschwindsucht  die  meisten  Kinder  hinweggenafit  hat,  und 
8war  9  Mädchen  und  8  Knaben. 


Aus  (Jbem  cbirurg^ehen  JP^n^te  sind  l^oas  folgende  Be- 
merkungen anzuflohren.  Eiterige  Augenentzttndu^,  c|ie  mehr- 
loab  voi^ekommiBn  ^t,  w^rde  erfolgreich  bebfindelt  durch 
ILoDfipreBsen,  die  in  ei^i^hes  Wasaer  ode^r  in  eine  lauwa];inf 
Allhaeaab^ocbi4ng.getaucl\t  werden,  ferner  durc^  Augen wäas^, 
bestehend  iiji  Hö^en3tein-  oder  KupfersulphaÜösungen,  behan- 
delt; die  UinacUäge  musaten  sehr  oQ;  erneuert  und  fitr  grösale 
fieinlichkeit  Sorge  getragen  werden. 

Eis  aind  5  Kinder  mit  KlumpfO^aen  vorgekoipi^en :  3  ebep 
geborene  und  2 ,  die  18  Mo^iate  alt  w^irep.  Nur  die  beid^ 
^elxteren  wurden  der  Behandlung  untjerwoifen ;  bej  Keugebo- 
Denen  ^axt  ma^  noch  nichts  dagegen  thun,  da  die  leichte  Be- 
achmutzung  je^^en  Apparat,  den  man  anwenden  wollte,  ua- 
ianglich  macht  Ii^deaaen  muaa,  sowie  die  Kindeor  zu  geh^ 
aniangen,  alao  gegen  den  12.  Monat  schon,  die  nöthige  Soi^^ 
getragen  werden,  gegen  4^8  Uebel  .einzuschreiten;  denn  die 
Vecauche  zu  gehen  und  zu  stehen  vermehren  die  Deformitjl^t 
and  machen  die  Heilung  schwieriger.  Ein  einfacher  Verband, 
wacher  so  angelegt  i^,  dass  er  den  Muskeln,  welche  d^^ 
aboonne  Qicbtung  des  Busses  unterhaben,  entgegenwir)it,  ist 
meipitens  lÜJireichend ;  selten  ist  eine  Sehnendurchschneidung 
iiptmg.  Seebäder  sind  in  Jßor^eaux  mit  grossem  Erfolge  bie« 
ganz  Ji^einen  Kindern  angewendet  worden. 

U.  betreffend  das  Jahr  1860.  Auch  in  diesem  Jahre 
Bind  AugenentzUndungen  und  8oor  niciht  h&ufig  gewesen. 
IiQtatere  Kraia^eit  ist  meistens  vqn  Aussen  bereingebraqb.t 
^^iKu4en.  Jltf^egen  haben  Ejfa^lUiciten  ^ei  Y^rdauungswege 
und  besonders  Enteritis  wäl^rend  des  ^oi^piers  und  Zellgjs- 
websi?€p(b^i:tongQn  während  des  Winters  sich  häufig  gezeigt 
JKe  Dju^entzttndung,  Y^elche  vorzugsweise  durch  die  grosse 
fiitse  m  Jnli  und  August  herbeigeführt  worden  und  in  vielep 
jRUlen  auf  .9ppr  gefolgt  ist,  hat  35 ^  Kinder  betroffen  und  22 
davon  hingerafft.  Hinsichllich  der  i^eUge^vebsverhärtung  hat 
sich  .ebeniyis  bestätigt,  dass  Mangel  an  warmer  Bekleidung 
in  dep  strengen  Wintermon^teti  bei  Neugeborenen  die  Haupt- 
uEsaehe  ist 

Angeborene  Syphilis  ist  eine  der  häufigsten  Krank- 
heiien ,  welphe  Mw  vprkpmmt    Ob  zwar  die  Einrichtung  ge* 
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froffen  ist,  daas  von  anderen  Hoepitälern,  namentlich  aus  der 
Haternit^  und  dem  Hospitale  St.  Andr6,  in  das  Hospiz  nur 
solche  Kinder  zugelassen  werden,  welche  mit  einem  Atteste 
Ober  die  Gesundheit  der  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  versehen 
sind,  so  kommt  es  doch  sehr  oft  vor,  dass  einen  oder  zwei 
Monate  nach  der  Aufnahme  bei  ihnen  Symptome  hervortreten, 
die  keinen  Zweifel  zulassen,  dass  es  angeborene  Syphilis  ist; 
es  hat  sich  auch  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ergeben,  dass 
von  solchen  Säuglingen  auf  die  ihnen  gegebenen  Ammen  die 
Krankheit  übertragen  werden  kann. 

Wir  fügen  noch  einige  Bemerkungen  hinzu ,  die  uns  in 
praktischer  Beziehung  wichtig  erscheinen.  Was  zuvörderst 
die  Operation  der  Hasenscharte  betrifft,  so  ist  Herr 
Bitot,  unter  dem  die  chirurgische  Abtheilung  steht,  der  Mei- 
nung, dass  das  sogenannte  Frühoperiren  wohl  in  der  Privai- 
praxis  angehe,  aber  in  Findelhäusem ,  wo  fest  immer  die 
Aphthen  herrschen,  namentlich  in  dem  zu  Bordeaux,  nicht 
rathsam  erscheine.  Auch  die  gewöhnlich  sehr  schwächliche 
Körperbeschaffenheit  der  Findlinge,  hervorgehend  aus  mannich- 
fachen  Ursachen ,  und  endlich  die  Besorgniss  vor  vorhande- 
ner, wenn  auch  noch  latenter,  angeborener  Syphilis  bilden 
Qegenanzeigen.  Es  ist  besser,  lieber  6  Monate  ungef^r  zu 
wai-ten  und  dann  erst  die  Operation  vorzunehmen.  Bei  zwei 
Findlingen  kam  die  hier  oben  besprochene  Frage  sehr  ernst- 
lich in  Betracht  und  Herr  B.  entschloss  sich,  die  Operation 
zu  verschieben.  Es  zeigte  sich  dann ,  dass  er  ganz  recht 
hatte;  denn  eines  der  beiden  Kinder  bekam  den  Soor  einen 
Monat  nach  seiner  Aufnahme,  und  das  andere  zeigte  gegen 
den  dritten  Monat  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis,  die 
ihm  den  Tod  brachten.  Von  diesem  Kinde  wurde  die  Amme, 
welche  schon  seit  einem  Jahre  in  der  Anstalt  war  und  sich 
stets  ganz  wohl  befand,  angesteckt,  und  befindet  sich  in 
einem  bedauemswerthen  Zustande. 

Mundbrand  kommt  in  der  Anstalt  gar  nicht  selten 
vor.  Ein  zwei  Jahre  altes  Kind,  welches  am  17.  Oktober 
aufgenommen  wurde,  zeigte  alle  die  Wirkungen  dieser  KTank<- 
heit,  welche  dieselbe  hervorrufen  kann,  wenn  sie  nicht  den 
Tod  bringt.   Hässliche  Narben  und  Verwachsungen  haben  den 


101 

Gesiehtsausdruck  yoUkommen  verunstaltet.  Die  MondöflhuDg 
zeigt  noch  eine  kleine,  nicht  zu  erweiternde  Spalte  von  10 
biB  12  Millimet.,  die  Lippen  und  die  Zunge  sind  unbewegUch ; 
die  Gesichtszüge  steif,  gleichsam  infiltrirt.  Die  Versuche,  die 
Hundofihung  zu  erweitern  and  die  Lippen  und  Zunge  wieder 
beweglich  zu  machen,  um  die  Ernährung  des  Kindes  zu  er- 
leichtern, haben  nicht  zum  Ziele  geführt.  Die  Natur  des 
UebelB  und  das  zarte  Alter  des  Kindes,  von  dem  man  nicht 
eine  gehörige  Folgsamkeit  erwarten  konnte,  erschwerte  die 
Nachbehandlung,  und  das  Leben  des  Kindes  war  zur  Zeit 
noch  immer  in  grosser  Gefahr;  besonders  hartnäckig  zeigten 
sieh  die  brandigen  Erscheinungen,  die  sich  auf  den  schwüri- 
gen Flächen  entwickelten. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen  wird,  wie  schon 
erwähnt,  sehr  wirksam  mit  ein&chen  und  häufig  fortgesetzten 
Bähungen  von  lauem  Wasser  behandelt.  Sie  müssen  aber) 
nm  wirksam  zu  sein,  sehr  oft  wiederholt  und  sehr  gut  ge* 
macht  werden ;  sie  erfordern  eine  geübte  Hand  und  es  können 
daher  nur  gute  Wärtei-innen  dazu  gebraucht  werden.  Gegen 
einfache  Ophthalmie  wurden  mit  Erfolg  fliegende  Blasenpflaster 
bald  auf  der  Stirne,  bald  auf  den  Schläfen,  angewendet  — 
Der  äussere  Gebrauch  des  Leberthranes  zum  Yer* 
bände  von  chronischen  etwas  eretirten  Geschwüren  wird 
neben  dessen  innerem  Gebrauche  ganz  besonders  empfohlen  i 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  auch  eine  interessante  Notiz 
aber  die  antiseptische  oder  desinfizirende  Eigen- 
schaft des  Steinkohlentheerpulvers  anzuitihren  sein. 
Das  genannte  Pulver ,  von  Amerika  aus  empfohlen  ,  in  der 
Akademie  in  Paris  besprochen,  ist  dann  vielfach  versucht 
worden  und  so  auch  im  italienischen  Kriege.  Es  hat  den  zu 
hoch  gesteigerten  Erwartungen  aber  nicht  entsprochen  und 
ist  schon  wieder  gewissermaassen  in  Vergessenheit  gerathen« 
Dieses  ist  aber  ebensowenig  recht,  als  die  frühere  grosse 
Anpreisung.  Hr.  Bitot  hat  es  bei  einem  Mädchen  von  17 
Jahren  versucht,  welches  an  einem  fressenden  Lupus  litt,  der 
sich  über  die  ganze  vordere  Bauchwand  verbreitete  und  nur 
die  Unke  Seite  verschonte.  Der  grosse  Gestank,  den  diese 
Verjaudiung  aushauchte,   verminderte  sich  beträchtlich  durch 
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das  Kohleniheerpulver.  DaBsdbe  ^It  voü  einem  18  Jaäire 
ilten  Mädchen,  welches  seit  seinem  5.  Jahre  an  einem  sfcro- 
phulösen  Ln^us  der  Hände  Ifet.  Die  r6ch<te  Hand  ist  gam 
verstflmmelt,  die  Fingerknöchen  sind  abgefalferi  und  sie  bil- 
det eine  gi^h^aromige,  jauchende,  leicht  blutende  and  fiusö^st 
stinkende  Macise.  Das  arme  Geschöpf  ^ar  allen  llfaohbam 
und  sich  selbst  zur  Last.  Das  Kohlentbeerpuiv^  hat*  d^n 
Zustand  bedeutend  verbessert,  und  es  isf  dahei^  #oll!  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesem  lütteT  zu  richten. 


Der  Erbgrind  kommt  noch,  wie  Ofberbstupt  ii^  BVatok- 
-reich  ,  so  au:ch  in  den'  Kind^rhi^il-  und  Pflege -A«^6dn  in 
Bordeaux,  sehr  häufig  vor,  und  Hr.  Le  Barflli^r  hh^  sfchf 
ittH  der  Behandlung  dieses  Üeb^  b^scbSftigi.  Er  stüta!!  eteh 
in  seiner  Mitiheilung  (du  Traitemeni  des  Teigfids  ä  VHäspie^ 
des  enfätUs  par  M,  Le  Bätillitr.  BatdeaUx  1856)  foriugs- 
weise  auf  die  Untersuchungen  von  Bazin  änd  Anderen  ttW 
#fe  mikrophytische  Katur  des  Grindes  uiM  übef  die  Koä^< 
wendigkeit,  solche  Mittel  fim^tr^enden,  welche  dsfs  Scfamarb^zer- 
geWä(^8  tödten.  Ef  nnterscbeidet  t^ti  Arten  ton  Tineit: 
prifnäre  tfnd  konfsekutive.  Die  prirfAte  entsteht  imitiei 
durch  Ansteckung  tfnd  ist  sehr  hat^ft^kig;  die  dekun^fe 
entwickelt  sich  nur  atrf  eine^  voiäf  Herpes ,  Chronischem 
fiksem  und  Liehen  hdmgesuehten  Hijtutfläche.  Diese  ]^ffi^ 
kttfg  m  daruin  wichtig,  weü  ^  ehliefi^h^Üs  dCti  äegriff, 
den  ttian  mit  dem  Ausdrucke  v^indct,  f(bster  stellt  t^d  aticU 
die' Komplikationen  deutlicher  äia^ht.  Mit  A^nti  AtMdrucke 
Tiaeii  öd^r  Grind  b^elcUnen  die  Atitoren  M^Ai  ihiin^r  sehr 
verschiedene  Ausschläge  auf  A^üti  Ho|yre,  die  aBCi^dings  üAi 
d^m  ächten  Grinde  zti^amTden  sdn  köhden,  fi^bei-  dd^  von 
ihm  unterschieden  werden  tuflftseiif.  WM  die  llhdä  sich  selMi 
Aberlassen,  so  bilden  sich  nciben  ihr  Ekzem,  Impetigo,  Psof- 
rätois,  Lidben  u.  s.  tt^.;  kurz  all6  möglichen  Fotin^  dhröhi- 
seheir  Hautleiden.  Es  ist  damit,  wie  mit  der  Kriltze.  Latige 
bestehende  Skabies  setzt  die  Haut  ift  solche  Reizung  und 
erzeugt   in  ihr   so  viele  AüsschM^e,    Ris^   und  Ot(sch#are, 
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dttss  maa  HAhe  hat^  dte  eigentliche  Krätze  berain  zu  erfceo- 
nen.  Indessen  muss  doch  der  Ausdruck  Kratz e  auf  das« 
jenäge  Uebel  beschränkt  werden^  welches  dutcb  die  Krätäsmilbe 
bctbeigeAdirt  ist,  ebenso  wie  die  Tinea ^  die  duarch  eine  Pil^ 
bikhing  zu  Stande  ko«mt.  Gasenave  bat  ^ch  einiilal  dabin 
ansgespfoehcto,  dass  man  auf  die  Gregenwart  von  Pilsen  bri 
Aeser  Krankheit  nie  viel  au  grosses  Gewicht  lege  ^  and  hiüi 
diese  kiTplogamische  Bildung  fOr  eine  rein  zufällige,  dagegen 
hat  Bazin  erwiesen,  dass  der  Pilz  die  Hauptrolle  bei  det 
Tioea  spieh«  Nimmt  man  ein  8tück<dleD  von  der  Gritidma^sei» 
wftBeht  es  mil  et^as  Wasser  oder  Essigsäure  ia«s,  und  bringt 
es  awiscbett  :twei  Olasaeheiben  unter  das  Mikroskop^  bei  etw4 
200facher  linealvergrösserung,  so  erkennt  man^  dass  ^ 
Msteri^  ganz  und  gar  aus  Pil^läden,  Bporen  und  Böhrcben, 
die  mit  Sporen  gefädlt  sind,  zusammengesetzt  iJBt.  Aach  4it 
ch^B^ohe  Analyse  hat  gezeigt,  dass  die  Orindmaterie  sieh 
gaas  anders  verhält,  als  FettmAssen  oder  reine  Eiteransam»- 
hmgeiL  Entzündung  hat  mit  der  Bildung  der  Tineastellen 
oder  Waben  (Favi)  nichts  zu  thun.  Von  den  Pusteln  uater- 
soheiden  si^  die  Wabcen  bekanntlich  dureb  ihi^e  chaaitiiter- 
istisefae  gelbe  Farbe,  Konsistenz  und  ihrem  Verlauf.  Hat  si(di 
ekunal  aal  6iner  Pustel  eine  Kruste  gebildet,  so  hat  sie  nicht 
das  Bestreben,  sich  weiter  auszudehnen.  Man  kann  sageli, 
dass  die  Tinea  zwei  Perioden  der  Entwiekelung  hat:  in  der 
ersten  ist  die  Schmarotzerpflanze  innerlich  "^  und  findet  sieh  in 
den  Haaarto,  selbst  in  der  Haarzwiebel  oder  in  deren  Kapsel, 
eingeschlossen,  umd  eine  Veränderung  der  Beschalfeaheit  des 
Haaret ,  gleichsam  ein  Absterben  desselben  ,  ist  die  erste  Er- 
fldieinung.  In  der  zweiten  Periode  tritt  der  weisslicbe  oder 
gelbliche  Pilz  mehr  hervor  und  zeigt  sich  äusfterlieh  in  mehr 
oder  minder  regelmässigen  Formen.  Bei  der  Vitiligo  der 
Ko]rfbaiii^  bei  der  Mentagra  und  der  Porrigo  decalvans  wird 
der  Pik  äusaedrliofa  xücht  sichtbar. 

Hr.  Lc  Bariliier   nimmt    mit  Bazin   fünf  Arten  von 
Chrind  an:    1)  Tinea  fhvosa   (Porrigo   favosa    et    scutulate^); 

2)  Tinea    tonsurans     (auch    Herpes    tonsurans     genannt); 

3)  Tin^  mentägfa  (Sycosis);  4)  Tin.  achromatosa  (Porrigo 
decalvans     nach     Bateman     oder    Vitiligo     der   Kopfhaut 
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nach   Cazenave)    und     5)  Tin.   decalvans   (Alopecia  idio- 
pathica). 

Von  diesen  Formen  kommen  im  Findelhause  nur  zwei 
Arten  vor:  die  T.  favosa  und  T.  tonsurans.  Die  erstere  oder 
der  Wabengrind  Itommt  vorzugsweise  auf  dem  Kopfe  vor, 
aber  zeigt  sich  auch  an  anderen  Theilen  des  Körpers,  wo 
Haarzwiebeln  vorhanden  sind.  Man  weiss ,  dass  das  Farblos- 
werden  der  Haare,  Ausfallen  derselben  und  Bildung  von 
honigartigen  gelben  Massen  in  Wabenform  die  charakteriati- 
schen  Erscheinungen  bilden.  Bazin  unterscheidet  drei  deai- 
liohe  Entwickelungsperioden :  in  der  ersten  ist  das  Haar  cdlein 
krank;  in  der  zweiten  zeigt  die  Kopfhaut  gelbliche  Ablager*-- 
nngen,  bei  einer  geringen  Kongestion;  in  der  dritten  ist  das 
Ausfallen  der  Haare  die  vorherrschende  Erscheinung.  Je  nach 
Oruppirung  der  Favusmassen  werden  mehrere  Unterarten  ge- 
bildet: die  eine  Unterart  begreift  die  Form,  bei  der  die  Waben 
vereinzelt  liegen,  in  der  anderen  Art  bildet  die  Orindmasse 
eine  grosse  Platte,  eine  Art  Schild,  und  wird  daher  Porrigo 
scutulata  genannt. 

Die  Behandlung  muss  vor  allen  Dingen  darauf  ausgehen, 
den  Pilz  und  alle  Keime  desselben  wegzuschaffen.  Bässe  er 
oberflächlich  auf  der  Kopfhaut,  so  würde  die  bloss  äussere 
Anwendung  der  Mittel,  ihn  zu  ertödten,  genügend  sein.  Da 
aber  die  Schmarotzerpflanze  innerhalb  des  Haares,  also  in  der 
Tie^e  der  Kopfhaut  beginnt,  so  muss  das  Haar  selbst  entfernt 
werden,  weil  sonst  die  Keime  verbleiben  und  der  Pilz  immer 
l^on  Neuem  emporspriessen  würde.  Die  älteren  Autoren  leg- 
ten ein  grosses  Gewicht  auf  die  Konstitution  der  Kinder  und 
verlangten  auch  eine  innere  Behandlung,  und  es  ist  in  der 
Tbat  wahr,  dass  die  Tinea  sich  vorzugsweise  bei  lymphati- 
schen und  skrophulösen  Kindern  zeigt. 

Die  Tinea  favosa  und  tonsurans  sind  ansteckend ;  die 
Uebertragung  von  einem  Kinde  auf  das  andere  in  Schulen, 
oder  wo  sie  sonst  zusammenleben,  ist  häuflg  wahrgenommen 
worden.  Wahrscheinlich  beruht  die  Ansteckung  lediglich  auf 
zufälliger  Uebertragung  der  Pilzkeime. 

Die  Behandlung  besteht  in  einer  innerlichen  und  ausser- 
liehen.     Die    innerliche  ist    nur  unterstützend     und   soll   ver- 
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beMernd  uod  si&rkend  auf  die  Konstitution  wirken.  Die 
äasserliche  begreift  vorzugsweise  solche  Mittel,  welche  die 
Schmarotzerpflanze  zu  ertödten  im  Stande  sind.  Diese  söge* 
nannten  Parasiticiden  sind  nach  Bazin  und  Le  Baril- 
|ier  der  Sublimat  und  das  essigsaure  Kupfer  zu  2 
bis  5  Theilen  in  500  Theilen  FlttsSigkeit.  Bazin  hat  auch 
das  Oleum  oadinum  (Wachholdertheer,  wofQr  unser  Oleum 
Rosci  oder  Birkentheer  einen  Ersatz  bildet)  angewendet,  aber 
vorzugsweise  zur  Vorbereitung  der  Enthaarung  und  zur  Nach* 
behandlang  nach  Anwendung  der  Parasiticiden;  ebenso  sind 
auch  Schwefelbäder  mit  Nutzen  gebraucht  worden. 

Der  erste  Akt  besteht  bei  den  in  das  Hospiz  gebrachten 
nit  GMnd  behafteten  Kindern  in  Reinigung  des  Kopfes  nnd 
Entfemung  der  Krusten;  man  erreicht  diesen  Zweck  leicht 
durch  Bähungen  mit  lauwarmem  Walser,  ein  allgemeines  Bad 
and  erweichende  Kataplasmen.  Die  Haare  werden  so  kurz 
ab  möglich  geschoren  ^  darauf  werden  zwei  bis  drei  kräftige 
Waschungen  des  Kopfes  mit  Seifenwasser  gemadit. 

Ist  der  Kopf  von  allen  Krusten  befreit  und  gereinigt ,  so 
beginnt  der  zweite  Akt,  nämlich  die  Enthaarung.  Ist  die 
Kopfhaut  sehr  empfindlich,  so  macht  man  vorher  Einreibun- 
gen von  Wachholdertheer,  welcher  hierzu  besser  passt,  als 
alkalische  Salben,  die  die  Haut  reizen.  Man  braucht  nicht 
so  fiirchten,  mit  der  Enthaarung  Ober  die  kranken  Stellen 
hinauszugehen ;  die  Haare  wachsen  nachher  desto  kräftiger 
wieder;  da  die  Haare  schief  gegen  die  Kopfhaut  sitzen,  so 
mass  auch  das  Ausziehen  derselben  in  dieser  Richtung  ge- 
schehen. Es  geschieht  dieses  mit  kleinen  Zängelchen  oder 
Pinsetten,  die  vorne  so  breit  sind,  dass  sie  3  bis  4  Haare 
zogleidi  erfassen  und  ausziehen  können.  Auf  diese  Weise 
wird  nur  ein  sehr  geringer  Schmerz  erregt.  Man  muss  auch 
die  kleinen  Flaumhaare  nicht  abei^ehen,  weil  sie  ebenfalls 
Pikkeime  beherbergen  können.  Sind  die  kranken  Stellen  gross 
und  viele  Haare  auszuziehen,  so  muss  man  etwas  länger  da- 
bei ausharren,  etwa  zwei  bis  drei  Tage,  und  jeden  Tag  höch- 
stens eine  bis  zwei  Stunden  beschäftigt  sein. 

Der  dritte  Akt,  der  nach  der  Enthaarung  beginnt,  besteht 
ioErtödtung   aller   etwa  noch   vorhandenen  Pilze 
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oder  Pilzkeime.  Bazin  lässt  4  Tage  hnfterehMuidBr  Mor- 
gens und  Abende  eine  SublimatauftOeung  in  den  Kopf  ein- 
wasdien;  und  in  den  darauf  fügenden  Tagen  eine  Salbe  von 
1  Thejl  eesigsauvem  Kupfer  auf  500  'Hieile  FetI  einreiben. 
Ebenso  verf^rt  auch  Le  Bariliier. 

Ist  alle  krankhafte  RAbe  verschwunden  und  hat  die  Kopf- 
haut Sir  natdrlicbes  Ansäen  wieder  angenoniinen  ^  so  würd 
tnr  Nachbehandlung  das  Oleum  eadinum  allein  oder  in  Yer^ 
bindung  mrH  Sttssmandelöl  angewendet. 

Oewöhnliefa  iet  eine  ^weiie  Enthaamng  nothwendig;  dieie 
muss  eintreten,  sobald  das  Haar  auf  den  kranken  Stelien 
wied^er  so  weit  etoporgekommen  ist,  dass  m  mit  der  Zange 
geftksst  werden  kann ;  man  darf  damit  nicht  warten ,  bis  aieh 
neue  Gtindmassen  gebildet  haben.  Nach  dieser  zweiten  Ent- 
haarung werden  dieselben  Mittel  wie  bei  der  ersten  angewen- 
det. Bisweilen  wird  sogar  eine  dritte  Enthaarang  erforderlieh., 
vdd  die  Heilung  ist  niebt  eher  geschehen,  als  bis  das  empor- 
spriessende  Haar  gehörig  gefärbt  erseheinl  und  nicht  mehr 
brttcbig  Uft. 

Die  allgemeine  Behandlmig  besteht  in  wiederholten  Ab- 
fllhrmitteln ,  blutreinigenden  Dekokten,  Jodkalium  and  JoA- 
eisen.  Dazu  zweimal  die  Woche  ein  Schwefelbad,  worin 
Meh  d^  Kopf  gewaschen  wttd. 

Trennung  der  grindkranken  Kinder  von  anderen  und  die 
grösste  Reinhaltung  des  Kopfes  sind  noth wendig,  um  die 
Yerfatfeitung  der  Krankheit  zu  veriiOten. 

Die  Erfolge,  die  auf  diese  Weise  von  Hrn.  Le  Bari  liier 
im  Institute  erreicht  worden  sind,  verdienen  alle  Anerkennung. 


///.     KlmUche  Vorträge: 
Nandeh-'HotpUal  (Dr.  Ranking). 

Üeber  Natur  und  Behandlung  der  Diphtherie. 

„In  den  letzten  Jahren  ist  bei  uns  in  England  die  öffent- 
liche AufMerksanikeit  a«f  keine  Krankheit,  wenn  whr  die  Cho- 
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lern  aiÄönebmen,  60  gewalteam  hingerichtet  trordeii,  al»  Ahn* 
diejenige,  von  der  wir  hier  sprecheH  wollen  und  diewÄbread 
der  letzten  «wd  oder  drei  Jahre  sehr  geherrscht  hat  und  ntöi«- 
d^rißcli  geweseA  ist.  Es  ist  die  Diphtherie,  die  €*n  wah^ 
res  Entsetzen  erregt  hat,  worüber  wir  ans  nicht  wundem 
dörfen,  wetfn  wir  bedenken,  dass  durch  sie  In  vielen  Fanilien 
End  nach  Kfnd  ti»otz  der  allergrössten  Ansh-engung  Seilend 
des  Arztes  nnd  Seitens  der  Angehörigen  hinweggeraflft  wor- 
den. Noch  hflge,  nachdem  die  Di]f)htherie  verschwunden 
war,  hatte  jede  Halsaffektfon,  die  bei  Efndem  eintrat,  die 
aDergrösste  Angst  erregt,  indem  man  sie  Ite  die  Vorboteff 
d^r  Äcirecklichen  Krankheit  hielt,  und  so  gros«  war  der  Ein- 
druck des  Grfttfsens,  den  diese  hinterlassen  halte,  dass  «teibrt 
die  Aerzte  ift  Furcht  geriethew,  wetfÄ  flfie  zu  einem  HateleideA 
B^i  dcf^m  Kittde  gerufen  wurden.  Glücklicherweise  hat  di« 
Iran*heit  in  dieser  Stadt  (Hofwich)  seftst  nicht  lange  g^ 
herrscht,  abefr  in  versehfetfenen  Theilen  des  Landes  hat  öiö 
ganze  Faniilien  hinweggcfegf  nnd  es"  sfind  einem  einzigen  ArÄte 
in  einem  kurzen  Zeiträume  an  300  Fälle  zur  Beobachtung  ge- 
kommen." 

„Bpidemischfe  Artgina  Oder  epidemisch  vor* 
kommende  Halsbrftuiie  I*«  eine  Kratikheit,  Wekshe  unter 
Verschiedenen  Formet  dieB^i- Volke  vertraut  gewesen;  die  prak- 
tt*chen  Aerzte  aller  Z^itperiodeti  haben  sie  gekannt  als  eine 
Begleiterin  des  Schariaichs  und  bJ<j  unter  der  Bezeichn^g 
Angma  maligna,  Angiöft  putrfda,  Halsfftule,  bösartige 
Br&iine,  faiili^e  Brkfiite,  brandige  Braune  u.  s.  w. 
regiötrirt,  abet  es  ist  sehr  viel  Gnind  zu  der  VerrtMfhüng  vor- 
hahden,  das*  diejenige  Art  völi  Britme,  über  Welche  wü*  im« 
Mer  auslassen  ^olleft,  drie  Krankheit  ist,  di*  bis  noch  vor 
t^ci  bis  dl^i  Jähten  in  diesetti  La<idfe  den  Aertten  unbekannt 
gewesen ,  obwohl  man  ite  auf  öeöi  J'tstlande  schon  l&ngere 
Zeit  kannte^  namentlich  aber  Jn  Frankrfeidi,  wo  ferötonneau 
in  Tdnrö  sie  beöcbrieben  und  ihr  deti  Watnefi  Diphtheritis 
beigöegt  hat.  ßs  gibt  jedoch  einige  Autofen,  welche  die 
Ä«üb€it  dfesef  KtÄnkheit  bei  mä  rh  England  bezweifeln  ntid 
bAaapl^n,  \t  &lt^r«n  Schriften  darttbet  s(ihon  Kotizen  entdeckt 
üti  häbeii,   allein  ich  ^aab«,   dass  ich  \m  Stäfid^  bin,   diese 
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Angaben  von  gewissen  grauen  oder  filzigen  oder  ähalichen 
Ersoheinungen  im  Halse,  welche  sich  bei  älteren  Autoren 
finden  und  worauf  jene  sich  stützen,  sich  auf  brandige  Angina 
beziehen,  keinesweges  aber  auf  die  eigenthümliche  exsudative 
Angina,  die  wir  hier  im  Auge  haben.  Jedenfalls  kann  ich 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  praktischen  Aerzte  dieses 
Distriktes,  mit  denen  ich  darüber  in  Berathung  getreten  bin» 
alle  ohne  Ausnahme  die  Krankheit  eine  durchaus  neue  ge- 
nannt, haben ,  welche  sie  früher  noch  nicht  gesehen  hatten, 
und  das  ist  auch,  wie  idi  geradezu  sagen  muss,  meine  eigene 
volle  üeberaeugung." 

„Die  Diphtherie  ergreift,   wie  hier  zu  Lande  beobachtet 
worden   ist  und  welche  Beobachtungen   ich  diesem   meinem 
Vortrage  allein  zum  Grunde  lege,  die  Kranken  mit  sehr  ver- 
schiedener Intensität.   Sie  zeigt  sich  vorzugsweise  bei  Kindern 
und  tritt  bisweilen  anscheinend  so  unbedeutend  auf,  dass  die 
Kranken  oder  deren  Angehörige  nur  mit  Mühe  von  der  ernsten 
Bedeutung   des  Anfalles  überzeugt  werden.    Das  Kind    läuft 
dabei    herum  und   hat,    ausser   einer  Beschwerlichkeit  beim 
Schlucken,   über  nichts  zu  klagen.    In  anderen  Fällen    aber 
bekommt  das  Eand  Frostschauer  und  Erbrechen,    wird    sofort 
bettlägerig   und   binnen   wenigen  Stunden  zeigt  sich  deutlich, 
dass  der  ganze  Organismus  von  einem  mächtigen  krankhaften 
Agens  vollkommen    überwältigt  ist.    In  diesem  Falle  sowohl 
wie  in  jenem  leichteren    und  in   allen   dazwischen    liegenden 
Intensitätsgraden  bezieht  sich  die  früheste  Klage  auf  den  Hals, 
in  dem  man  bei  genauer  Besichtigung  Veränderungen  bemerkt, 
welche  nach  der  Zeit  des  Anfalles  und  nach  dessen  Heftigkeit 
verschieden   sind.     Bisweilen    erscheinen    die   Mandeln,    der 
weiche  Gaumen  und  das  Zäpfchen  einfach  roth  und  ödematös 
«nd  wollte  man  nicht  weiter  nachsehen,   so   würde  man  den 
Fall  ganz  inrthümlich  für  eine  einfache  Angina  tonsillaris  oder 
Entzündung  der  Mandeln  halten.    Schaut  man   aber  wenige 
Stunden,  nachdem  das  Kind  über  den  Hals  zu  klagen  begann, 
noch  einmal  und  etwas  sorgfö.ltiger  in  den  Hals,  so  entdeckt 
man  auf  der  Mandel  einen  oder  mehrere  iwei^se  Flecke,   die 
vielleicht  nicht  grösser. sind,   als  eine  Erbse,    die  aber  Dem- 
jenigen zu  einer  ernsten  Warnung  dienen,  der  die  Krankheit 
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anderweitig  genau  kennen  gelernt  hat  und  die  ihn  antreiben, 
sich  auf  ein^n  sehr  bitteren  Kampf  gefaset  zu  machen,  den  er 
ab  Arzt  gegen  die  Krankheit  zu  erwarten  habe^  einen  Kampf, 
welcher  dem  unerfahrenen  Arzte  ganz  unbekannt  ist.  Der 
anscheinend  unbedeutende  Eleck  auf  den  Mandeln  ist  in  der 
That  das  diagnostische  Zeichen  der  Krankheit,  und  wird  er 
nicht  schnell  durch  eine  geeignete  Behandlung  beseitigt,  so 
?erbreitet  er  sich  aUmählig  immer  weiter  über  den  ganzen 
weichen  Gaumen,  ja  mit  tödtlicher  Wirkung  bis  in  die  Luft- 
röhre und  die  grossen  Bronchialzweige  hinein/^ 

„In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  ihren  An- 
griff mit  grösserer  Heftigkeit  gemadit  hat  und  wo  sie  sich 
durch  ein  bedeutenderes  Allgemeinleiden  bemerklich  macht, 
findet  man  den  Hals  im  Innern  ebenfalls  geschwollen  und  ge- 
röthet,-  aber  diese  Röthe  ist  missfarbiger  und  gleicht  mehr  der 
des  Erysipelas  und  die  diphtherische  Ausschwitzung  hat  schon 
in  dieser  firOhen  Zeit  den  grösseren  Theil  der  Mandeln  und 
den  weichen  Theil  des  Gaumens  Aberzogen.  Ich  sah  einmal 
binnen  12.  Stunden  von  der  ersten  Halsbeschwerde  an  den 
ganzen  Rachen  mit  der  ausgeschwitzten  Membran  bedeckt. 
In  so  kurzer  Zeit  oder  vielmehr  in  einer  etwas  längeren  hat 
sich  eine  imscheinend  unbedeutende  Krankheit  in  eine  sehr 
ernste  umgewandelt  und  alle  übrigen  Erscheinungen  haben 
diesen  ernsten  Charakter  angenommen.  Der  Organismus  nimmt 
bedenklichen  Antheil  daran  und  man  findet  entweder  die  Haut 
heiss  und  den  Puls  erregt  oder  bei  noch  grösserer  Heftigkeit 
die  Haut  kahl  und  den  Puls  gesunken.  Das  Schlucken,  wel- 
ohes  anfänglich  nur  etwas  beschweriich  gewesen  war,  wird 
nun  sehr  schwierig  und  schmerzhaft;,  und  zwar  so  sehr,  dass 
das  Kind  nicht  einmal  den  Versuch  machen  will,  Nahrung 
oder  Arznei  zu  sich  zu  nehmen,  und  dieser  Umstand  allein 
schon  ist  ftlr  die  Behandlung  ein  übler.  Wird  das  Kind  mä 
Gewalt  oder  durch  Ueberredung  dahin  gebracht,  etwas  nieder- 
ittschlucken,  so  ist  die  Szene,  die  darauf  folgt,  eine  wirklich 
fbrchtbare:  das  Kind  verliert  den  Athem  und  kämpft  nach 
bift,  während  das  Qenossene  es  fast  zu  würgen  scheint  und 
dordi  Nase  und  Mund  mit  grosser  Heftigkeit  wieder  hinaos- 
getrieben  wird." 


„D«r  Fall  bat  min  dnea  sehr  fuceMbtivep  GharaUer  w 
geacMDmen.  Da«  Kind  iat  duroh  die  U^fiüituglsjej^,  e^iwa«  su 
g^measen,  aebr  gescbwiU^  und  durch  die  notjl^weadigea  V^- 
suehe,  den  Bpeiohel  uAd^andesejSelgreUoaeii  DiedoraußcUviql^ep, 
im  hohen  ßnade  ahgequftU;  die  falaebe  M^mh^m  J^at  je4e0 
fiichlbaTe  Stack  dee  fiacheos  und  fichJuAdea  überzogen  uo4 
.diese  .eraeheiiveii  dem  Auge  .des  Beobachi;erB  wie  o^iit  euk^w 
sehmf^tzig- weissen  Waschleder  übein^en,  welobes  hier  .aod 
^  imt  Biui  oder  fichmiftiz  befleckt  ist.  Die^e  Flecke  aind 
nichts  weiter  aJs  Mwtausfichwil^uagen  aus  den  unter  ,dem  JBe^ 
4age  befindlichen  Gbe&ssen.  Der  Athem,  der  schpn  eipe  Zeit 
lang  .ttbelriechead  war,  wird  uun  in  so  hohem  Grade  stii^kend, 
,das8  .selbsl;  die  aärtliohate  Mutter  bei  ,der  Pflege  ihres  E^o.dea 
nicht  ein  .Gbefftbl  von  Widerwillen  überwinden  kam?.  Di^ 
Drüsen  am  Halse  des  Kindes  schwellen  in  vielem  FäUen  eben- 
AUa  an  ui^d  werden  empfindlieh;  das  sie  uipgebende  Binder 
.gewehe  wisd  infiltrirt  und  alles  Dieses  .t^gt  jpuatßrlicb  da^ii 
ibei)  nicht  nur  das  Schlucken,  sondern  auch  da^  Albipen  ,b^- 
•ohweBliGher  au  naaehen/^ 

„In  vielen  fällen  ist  .die  Atiunungsbe^ch.werde,  iW.^lcbe 
um  diese  Zeit  eintritt,  eine  Erscheinung,  auf  welche  der  Arflt 
oüt  ghtoster  Spannung  blichen  muss.  Sobald  ^ie  sich  steigj^t, 
mit  einem  .eigenthümlichen  krupa^tigen  Qer&usohe  itorbunden 
isty  liegt  dieiBefOrohtung  gaiia  .nahe,  dasß  die  krankb^Ae  Aus- 
aohwilBung  auch  im  KehÜLOpfe  und  in  der  XiuftrQhi:6  vor  ,8ich 
gegangen  ist  und  dass  nun  ein  Zustand  leingQtreten,  .welcher 
so  gut  wie  keine  Bettung  mehr  zull^st,  indem  ifast  alle  f  tile 
ider  Aut  «tödtUoh  abgelaufen  sind.  Jetat  ,tneten  EJrsticjs^ui^gs^ 
«liUle  ein;  es  bildet  sich  .ein  asphyktificber  j2uatand;  ^  Aot- 
|Uk  .des£iades  wird  bläulich  und  angstvoll,  dieiHeut  M^  und 
.]iiit..blittlichen  Flecken  oder  Petechien  .bedeckt;  .d^r  Jfviß  k^ein, 
kaum  finhlbar  und  endlich  ganz  aulCbörend)  und  daß  Sipd  .^nfiift 
aieh  jrasdos  .uinher,  nach  Luft  schnappend,  bis  es  .eudliqh  dem 
Tode  yierÜAlV 

„Diese  fichilderung  besdebt  sich  auf  die  Krankheit  in  ibirem 
heftigsten  Orade,  und  dcus  Bild,  welches  sie  gewl^t,  kanp  als 
mxk  Typus  der  Diphtherie  in  ihrer  schlimmsten  Sonn  .ange- 
sehen werden.    In  vielen  Fällen  aber,  di§  ebenfalls  t^4<4ich 
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caMÜgen ,  fluid  die  SjinptoiiUB  nicht  190  3i(M3iwqh  ^df^  zeigen 
einen  nicht  so  raa^en  usid  heftigen  Verlauf.  Im  Gegenthieile 
enoheint  die  Haleafektion  oMlder  vnd  der  Eiehai^ung  augtog- 
liefaer  und  .einige  Tage  achiai»t  das  Kind  gar  m^i  mehr  ip 
GeUsar  zu  sein.  Dieser  milde  Anschein  der  Syniptame  und 
«Kese  Stille  ist  jedoefa  nicht  selten  sehr  .triitg^ißcb,  ind.evi  das 
Kind  gane  plöAalich  von  Krup  befallen  ynxd  und  xn  .wenige» 
Stunden  hoffirnngslos  daJüegt.  In  Btezug  auf  diese  trü^qschen 
Fälle  bemerkt  Brown  (Halfyearly  Ahsiract,  XlJi,  70): 
^  ,Jch  habe  £inder  in  vier  Stunden  an  solchem  plötzlichen 
An&lle  starben  sehen;  sie  können  df^liegen.  5  bis  6  Tage  mit 
Intecmiflaionen  von  8  bis  12  Stunden;  .die  knipartige  Bespira- 
tkkn  kann  plötsdieh  aufhören;  der  kleine EjraQke  kann  aufsitzen, 
lachen,  essen,  trinken  und  spielen,;  die  erfreuten  Eltern  kom- 
men dem  Arzte  freundlich  entgegen  uad  zeigen  auf  das  Kind 
als  aof  eine  Probe  seiner  äeschioklichkeit  Pas  geräuschyoUe 
Athmea,  welches  dem  Arzte  bei  seinßm  .letzten  Besuche  so 
faNleadrohend  erschien,  kann  venosohwunden  sein  und  in  si^n^ 
Herzensfreude  kann  dieser,  wenn  er  die  Sache  nicht  genau 
Jiennt,  selbst  das  Kind  fiMr  ger^ettet  erklären,  aber  in  wenigen 
Standen  wird  die  Freude  in  tiefe  Trailer  umgewandelt:  das 
Athmen  wird  wieder  gerttuschvoU  und  beAohwerlich  und  der 
Tnd  tritt  ein  «jim  Entsetzen  alkur  Angi^höijgen/^  ^^ 

„Man  muss  jedooh  nicht  gilaiubdn,  ditss  die  Diphtherie 
immer  mit  sgleher  fi^igkeit  sich  i^eigt;  s^  ist  in  einer  gros- 
8«a  Zahl  von  F&Uen  eine  viel  weniger  furtohtbace  Krankheit, 
indem  aie  entweder  gleich  ViOn  Apfaüg  ap  ;ipi|der  auftritt  oder 
durch  kräftige  und  geeignete  .ausgliche  Einwiiikupg  in  ihrepa 
eisten  Angriffe  gsbroohen  wivd.  Die  Ausschwitzung  .wird  in 
diesen  Fällen  aufgebalten  o<kr  besohrl^akt;  sie  stösst  sich  ab 
und  wird  ausgeworfen  und  die  unJbQn  liegend^  Schleinihaiit 
bekAmmt  ihce  nonnaleFarbe  tmd.ReaehaffenheÄt  wieder,  wäh- 
lend Bu  gldcber  .Zeit  die  Drüsem^nachwelliung  nachläsat  und 
der  Alls  sieh  besaert.  Bs  darf  jedoch  nicht  vergessen  werden, 
dass  dieaar  günstige  AblMf  denKirankheit  oft  und  .zwar  seibat 
miter  den  besten  Umständen  ein  langsamer  und  unsicherer 
ist  und  dass  bisweilen  viele  Wochen  v^*gehep,  ehe  der  kleine 
Kras^  ab  .vollkommen  .genesen  angesehen  werden  ki^nnp/^ 


112 

,^ur  Symptomatologie  der  Diphtherie  ist  noch  zu  bemer- 
ken, dasB  Hr.  Wade,  der  neueste  Schriftsteller  über  diese 
Krankheit,  in  den  heftigeren  Fällen  den  Urin  häufig  eiweiss- 
haltig  geftinden  hat  In  welcher  Art  und  bis  zu  ifvelchem 
Orade  diese  Erscheinung  zu  dem  ganzen  Krankheitsprozesse 
gehört,  kann  ich  nicht  sagen  ^  aber  in  Betracht  der  wichtigen 
Rolle,  welche  der  Eiweissabgang  im  Urine  in  anderen  Krank- 
heiten spielt,  halte  ich  ihn  auch  in  der  Diphtherie  für  sehr 
ungün^g/^ 

„Was  die  Dauer  der  Diphtherie  betri£ft.,  so  ist  sie  sehr 
vei-schieden.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Krankheit  in 
48  Stunden  von  ihrem  ersten  Eintritte  an  den  Tod  brachte; 
in  anderen  Fällen  hat  sie  14  Tage  und  länger  gedauert  und 
hat  sich  noch  lange  nachher,  nachdem  alle  aktiven  Symptome 
bereits  aufgehört  hatten,  entweder  durch  blosse  Erschöpfung 
oder  durch  den  Zutritt  anderer  Störungen  tödüich  erwiesen. 
Besonders  ist  hier  die  Lähmung  der  Schlingmuskek  zu  be- 
merken, so  wie  auch  ein  weitergehender  Lähmungszustand, 
der  sich  im  gewissen  Grade  der  Hemiplegie  nähert.  In  gün- 
stig verlaufenden  Fällen  kann  eine  Besserung  am  4.  oder 
5.  Tage  der  Krankheit  erwartet  werden  und  gibt  sich  durch 
Auswurf  der  falschen  Membran  in  Fetzen  oder  Lappen  kund, 
die  sich  aus  dem  Rachen  losgelöst  haben,  femer  durch  allge- 
meine Besserung  und  besonders  durch  gröss^e  Leichtigkeit 
beim  Schlucken.  Selbst  da,  wo  die  Symptome  entschieden 
kruparlig  gewesen  sind,  ist,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen, 
die  fiiische  Membran  zu  grosser  Erleichterung  der  Athmung 
und  des  Schluckens  ausgeworfen  worden." 

„Die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Diphtherie 
sind  vorzugsweise  auf  den  Rachen  und  den  oberen  Theil  der 
Luftwege  beschränkt.  Der  weiche  Gaumen,  die  Hinterwand 
des  Pharynx  und  die  Mandeln  sieht  man  mit  einer  asch&rbi- 
gen  übelriechenden  Membran  bedeckt,  welche  hier  und  da 
zerfetzt  und  durch  die  wiederholten  Kauterisationen,  welche 
gewöhnlich  im  Laufe  der  Behandlung  vorgenommen  worden 
sind,  hier  und  da  losgelöst;  unter  dieser  falschen  Haut  siebt 
man  die  Schleimhautfläche  bläulich,  hier  und  da  wund  und 
von  ihrem  Oberhäutchen  entblösst,  aber,  wenn  nicht  Aetzun- 


H3 

gen  eingeMarkt  hatlmi,  weder  ukerirt  noeh-  brancfig,  wie  m 
den  Formen  von  Angina,  welche  als  geschwarige,  faulige  oder 
brandige  Brftiine  bekannt  sind.  Wo  aber  dieser  eben  genanple 
diphtheritisohe  Bekg  gewaltsam  abgelöst  wird,  'tritt  Blat  aus 
der  Schleimhallt  aus,  und  wo  er  mit  der  Zeit  sich  selbst  ab- 
stösst,  kommt  ebenfalls  eine  blutige  und  stinkende  Blttssigkeit 
aus  der  Schleimhaut  und  mischt  sich  mit  dem  Belage.  Die* 
ser  erstreckt  sich  in  manchen  Füllen  bis  in  den  oberen  llieil 
der  Speiseröhre  und  aufwftrts  in  die  Choanen  hinein.  In 
manchen  Fällen  geht  auch  die  Membran  auf  die  Stimmritae 
Aber,  kleidet  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  aus  und  erreicht 
die  Bronchialäste;  diese  FftUe  sind  fiast  ohne  Ausnahme  tödt- 
lich.  Ausserdem  findet  man  die  Drüsen  am  Unterkiefer  auf* 
gequollen  und  das  umgebende  Bindegewebe  mit  einem  jauohi* 
gen  Biter  infiltrirt.^ 

„Die  Besehafienbeit  der  felschen  Membran  an  sich  erfor- 
dert audi  besondere  -  Anfinerkaamkeit.  Dem  Messen  Auge 
xeigt  sie  den  Charakter  einer  fibrinös -plastischen  Membran, 
ähnlich  deijenigen,  welche  beim  entsandlichen  Krup  ausge- 
wottesn  wird,  nur  ist  sie  weidier  und  durch  die  jauchige  Ma- 
terie, welche  unter  ihr  und  rund  hemm  ausschwitst,  voUge- 
trftnkt  Innerhalb  des  Kehlkopfes  Ist  sie  weisser  und  würde 
wohl  kaum  von  der  wirklichen  Krupmembran  unterschieden 
werden  können.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  diese  falsche 
Haut  die  gewöhnücben  Elemente  solcher  Bildungen,  n&mlicb 
Fasern  und  Körperehen,  allein  einige  Beobachter,  von  denen 
besonders  Dr.  Laycock  zu  nennen  ist,  wollen  auch  einen 
parasitischen  Fungus  oder  eine  Pilzbildung  erkannt  haben, 
weldie  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  fiziren  und  der 
eigentlicbe  Aosgangspunkt  der  Krankheit  sein  soll,  indem 
dieser  Pilz  eine  Beizung  erzeuge,  welche  dann  zu  der  Aus- 
sdiwitsong  Anlass  gdl)e.  Indessen  ist  diese  Mittheilung  docir 
noch  nicht  so  erwiesen,  dass  man  darauf  eine  Theorie  der 
Krankheit  b^;Klnden  könnte.  Die  Untersuchung,  auf  welche 
sich  Hr.  Laycock  stützt,  betrifit  einen  Fall,  der  nicht  ganz 
einfiich  war  und  die  Pilzbiidung ,  welche  er  daselbst  wahrge- 
nommen, wird  von  ihm  als  Oidium  albicans  beschrieben,  folg- 
lieb als  derjaoige  Parasit,. welcher  auch  bei  den  Aphthen  vor 
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Ifiomrat  und  ftberhau^  bei  AifekiionAn  des  llundfis  gefundea 
wird,  und  es  ist  daher  hödist  wahrsefafiinliab  dieae  PihhUdung 
«beir  eine  sekundäre  oder  hmEugekammeoe  ErsoheinuBg,  als 
diet  primäre  oder  Grundarsache  der  Diphliiierie.^ 

^^Wendea  wie  uns  jetet  zu  der  Frage  ^  was  das  Weseo 
dar  hier  in  fiede  siehendea  Knankheit  sei  und  welchen  aod^ 
rea  Krankhailea  sie  ihcer  Natur  aaoh  angeareihl  wanden  müsse? 
lü  den  laizten  Monaten,  seildem  die  Diphtherie  io  England 
gewüAbet  hal,  haben  einige  Autoren  bei  uns  die  diphtheri- 
siihe:  Angina  filr  nichls  Anderes  angeseb^en^  aJs  Uta  eine  blosse 
VariatAt  dar  gewöbnlicheD  entaandliobea  HaisbräAiDe  und  die 
gßfw  basondcora  Bö8ai:ti|^it  und  Heftigkeit  von  der  BinsMirkung 
des  durah  aUe  die  UaMtände ,  welche  auf  die  unteren  Klassen 
beii  uAsereit  Ueberyölk^rung  einwivken^  ben^gestinuBlea.  Le- 
benskräfte abgeleitet,  so  dass  die  diphtherische  Angina  au  der 
gßwti^aliohen.  ItidAentssandung  sich  verhake),  wie  die  typhöse 
FnaamoAie  %n  .der  einfachen  akuten  Lungeneutaanduiig  bei 
s^oal  g€i»iQden  Smluekten.  Andene  Autoren  halten  die  Dipb* 
therie  für,  eine  Abart  oder  fUr  eine  Verwandte,  des  Seharlaohs 
uod  stauen,  sich  dabei  viurKugsweisa  daraiaf,  da^a  in  den  mei- 
sten Qistrikten,  in  welchen  die  ersteue  KranlÜMit  sieb  gezeigt 
hat,  Scbarjiach  heiarschend  gewesen  ist.  Wieder  Andere,  au 
denen  Copland  und  West  gehören,  spreeben  von  derDi^hr 
tbeiie  als  von  ein^  blossen  Varieitiät  des  Krups,  von.  dem  sie 
nur  verschieden  sei  durch  ihren  epideinisehea  Charakter,  und 
durch.  auCällige  Einflüsse  der  Atmosphäre  und  anderer  hy- 
gieinischer  Bedingungen  ihren  eigenthümlicheu  Verlauf  erlange. 
Mir  jedoch  wiU  es  scheinen,  daas  eine  genauere  Beobachtung 
der  Thatsachen  weder  die  Identität  noch  die  Verwandtschaft 
der  Diphtherie  mit  irgend  einer  der  genannten  oder  bisher 
bekannten  Krankheiten  erweist.  Eine  blosse  Vergleiehung  der 
G^mptome  und  des  Verlaufes  der  Diphtherie  gJ^nOgt  vollatäa* 
dig,  das  eben  Gesagte  darauthun/^ 

„Was  zuvörderst  den  Unterschied  zwischen  diphtherisaher 
Angina  und  dem  eigentlichen  Krup  betiifflt,  so  findet  sich  der- 
selbe besonders  in  dem  Sitae  des  Uebels  bei  seinem  Beginnen. 
In  beiden  Krankheiten  ist  die  feserstofiige  Ausschwitzung^  die 
au  einer  Art  Haut  gerinnt,  das  Hauptsjmptom*  Bei  der  Diph- 
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therie  beginnt  diiese  Aiifisohwiteung  in  dien  Fanoes  und  er-^ 
reicht  die  Lnftr^lire  nttr  ausnahmsweise  durch  allmahiigeB 
Weilerschreiten;  beim  ibehten  Krup  dagegen  beginnt  die  Au»- 
schwitzung  innevhaft  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  und 
bdUlt  nicht  nothweadigerweise  die  oberhalb  der  Stimnmtze 
Kegenden  weidien  Tfaeile.  Als  Folge  davon  gibt  sich  einte 
merUiehe  Verscbiede&heil  in  den  Symptomen  der  beiden  Krank- 
heiten kusd.  Bei  der  Diphtherie  i&t  es  die  Funktion  des 
Sehluckens,  welche  suenst  einen  Eintrag  und  eine  Heitamung 
erleidet;  beim  Krup  dagegen  wird  Euerst  die  Stimme  und  das 
Atfamen  beeiotr&chtigt,  was  in  Ausnahmsf&Uen  bei  der  Diph- 
therie erst  g^en  Ende  derselben  einzntre^n  pflegt.  Der  epi- 
demische Krup,  von  dem-  Copland  spricht,  ist  nichts  mehr 
und  mcki»  weniger  als  diphtherische  Atigina,  und  da  seine 
Angaben  nicht  auf  eigene  Beobachtungen,  sondern  auf  die 
fiemder  Autoren  sieh  sttttzen ,  so  wird  dadurch  die  Behauptung 
meht  umges^ossen,  dass  die  Diphtherie  hier  zu  Lande  voUkom-' 
mea  neu  ist/^ 

„Von  der  gewöhnlichen  TonsiUapangiiia  und  von  der 
SehariacfabrftHUe  unterscheidet  sich  meiner  Ansicht  nach  die 
DiphÜierie  sieht  wemger  sicher.  In  allen  diesen  Fällen  kann 
dieselbe  Bötbe  und  bei  groesev  Bösartigkeit  auch  dieselbe 
livide  und  ödematöse  Besdiafibnheit  der  Rachensebleimhaut 
vorhanden  sein,  aber  nur  bei  der  Diphtherie  zeigt  sich  die- 
charakteristische  Ausschwitsung  auf  derselben,  welche  das 
Haiq>t6jmptom  bildet  Was  man  bei  der  gewöhnlichen  oder 
Scfaarlachbräune  dafür  angesehen  hat,  war  entweder  eine  An- 
htafbng  von  verdicktem  Sehlenne,  dessen  Löslichkeit  in  Was- 
ser ihn  sogleiöh  als  solchen  erwies,  oder  ein  oberflächlichet' 
aaefaferbiger  Brandsohorf  auf  der  SchMmhaut^  der  häufig  die 
bösartige  Scheriadibräune  begleitet  und  von  der  diphtherischen 
Auasehwitoiiig  dadurch  sich  unt<erscheidet,  dass  nach  seiner 
AUtaing  ein  wirklicher  SübstanzverloBt-  in  derselben  wahr- 
nehmbar wiMl,  wMfrend  der  dipbtheri&rehe  Belag  als  eine  wirk- 
lidie  geronnene  feste  Masse  auf  der  Oberfläche  der  Schleim-- 
haut  an^ebreltet  liegt.  Die  brandigen  Schorfe  der  Scharlach'^' 
brtone  oder  der  Angina  putiida  können  bloss  bei  oberfläch- 
licher Untersnchung  mit  diphllierisefaer  Membran  verwechselt 
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werden ;  schon  der  Geruch  gibt  den  Unterschied  m  erkennen. 
In  detn  ersteren  Falle  entdeckt  das  Auge  eine  tiefe  und  aus- 
gedehnte Verbrandung,  bei  der  Diphtherie  dagegen  eine  dOone 
Slzartige  Haut,  welche  allerdings  auch  mit  der  Zeit  übelriechend 
zu  werden  beginnt,  aber  keinen  SubstanzTcriust  hinterlässt. 
Der  Umstand  femer,  dass  bei  der  brandigen  und  fauligen 
Bräune  der  Kranke  meistens  an  Asthenie  stirbt,  während  er 
bei  der.  Diphtherie  gewöhnlich  durch  die  auf  den  Kehlkopf 
abergehende  Ausschwitzung  asphyktisch  wird,  trägt  weseniUeh 
dazu  bei,  den  diagnotisehen  Unterschied  ^u  begrOnden.^^ 

„Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  BVage,  ob  die  Diphtherie 
ansteckend  sei?  Die  Meinungen  hierüber  sind  sehr  getheili; 
die  uieisteu  Beobachter  sprechen  sieh  bejahend  aus.  Nach 
meiner  eigenen  Ueberzeugung  ist  die  Krankheit  im  beschränk-» 
ten  Maasse  ansteckend;  ich  meine  damit,  dass,  wenn  Kranke 
in  kleinen  schlecht  gelüfteten  Räumen,  wie  das  in.  den  unteren 
Klassen  der  Bevölkerung  oft  der  Fall  ist,  zusammengehfiuft 
sind,  die  Krankheit  leicht  von  einem  Individuum  auf  das  «b- 
dere  übertragen  wird,  dass  sie  aber  nicht,  wie  Seharlaeh  oder 
Erysipelas,  allen  Gesundheitsmassregeln  zum  Trotze  weiterver- 
pflanzt oder  gar  durch  die  Kleidung  von  Personen,  welche 
diphtherische  Kranke  gepflegt  oder  besucht  haben ,  verschleppt 
werden  kann.  Dass  die  Diphtlierie  sich  gewöhnlich  in  einer 
von  ihr  heimgesuchten  Familie  sich  von  einem  Mitgliede  auf 
das  andere  verbratet,  muss  im  gewissen  Maasse  der  Wirkung 
derselben  Ursache  zugeschrieben  werden,  aus  der  der  erste 
Fall  seinen  Ursprung  nahm.  Worin  diese  Ursache  bestehe, 
ist  schwer  zu  sagen.  Man  hat  nicht  das  Rechte  wie  bisweilea 
behauptet  worden,  Armuth,  Unreinlichkeit,  UebeifoUung  mit 
Menschen,  die  Ausdünstung  aus  fauligen  Waasertflmpeln,  Mist- 
haufen u.  dgl.  als  Ursache  der  Krankheit  zu  hetraehten;  es 
sind  dieses  Momente,  die  bei  jeder  Epidemie  angeschuldigt 
werden  und  die  das  fortdauernde  Erbtheil  der  änheren  Elaa-> 
sen  sind.  Die  Diphtherie  ist  aber  eine  neue  Kiftnkheit,  die 
bis  jetzt  wenigstens  in  unserer  Gegend  nicht  geherrscht  hat^ 
und  wenn  nun  auch  die  genannten  Ursachen  ab  begünsttgende . 
Momente  angesehen  werden  müssen,  so  muss  dodi  noeh 
etwas  Besonderes  hinzugekommen  sein ,  was  früher  nicht  ge- 


wii^t  bat.  Ob  daB  die  Keime  eines  Pilse»  seien,  wie  Herr 
Laycoek  Termuthet  muss  durch  fernere  Untersuchungen  erst 
bewabiiieitet  werden^^ 

,, Alles,  was  wir  bis  jetzt  bestimmt  wissen,  ist,  dass  alle 
gesondbeitswidrigen  Einflüsse  den  Eintritt  dieser  Krankheit 
ebenso  begünstigen ,  wie  den  aller  übrigen  epidemisch  herr- 
sebenden  Affektionen,  und  dass  sie  gleich  den  letztgenannten 
einen  adynamiscben  bösartigen,  brandigen,  fauligen  Charak- 
ter annimmt,  wenn  solche  Einflüsse  obwalten.  Es  hat  sich 
mehr  als  einmal  erwiesen,  dass  in  manchen  Lokalitäten  und 
in  maoehen  Familien  die  Diphtherie,  die  daselbst  ausbraeh, 
milde  uad  der  Behandlung  zugftngig  gewesen,  indem  die 
falsdien  M6iiri>raiien  sieh  selbst  beschränkten  und  der  Kranke 
nieht  in  die  entsetzliche  Schwäche  verfiel,  welche  bei  denen 
sidi  seigfte,  die  in  schleeht  gelüfteten,  ungesunden,  mit  üblen 
Dünsten  erfüllten  Wohnungen  lebten^  oder  bereits  ander- 
weitig erkrankt  oder  geschwächt  waren« 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Behandlung,  so  ßnden  wir, 
dass  auch  die  Diphtherie  gleich  allen  anderen  Krankheiten, 
welche  von  Zmi  zu  Zeit  durch  die  Heftigkeit  nnd  Wuth,  mit 
der  sie  aultreten,  oder  auch  durch  die  Neuheit  üirer  Erschei- 
nung die  Menschen  stutzig  machen  oder  in  Schrecken  setzen, 
auf  die  verschiedenste  Weise  bekämpft  worden  ist,  dass  man 
theite  aus  Unkenntniss,  theils  aus  einer  Art  Verzweiflung  bald 
in  diesem,  bald  in  jenem  Mittel  oder  Verfahren  das  Heil 
suchte,  und  dass  erst  ganz  spät  ein  gewisser Oleichmuth  und 
damit  eine  kühlere  Auffassung  der  Sache,  mehr  Ueberlegung 
ond  damit  mehr  Uebareinstiaamnng  in  der  Behandlung  eii^rat. 
Wenn  man  sich  die  Mühe  gibt,  die  verschiedenen  Artikel  zu 
lesen,  welclie'über  diese  Krankheit  seit'  der> ersten  Abhand- 
lung von /Brf^tonneau  vertiffentlicht  worden  sind,  so  wird 
man  finden,'  dass  man  Anfengs  sehr'  aktiv  und  energisch  in 
dem  Heilverfthren  auftreten  au  -müssen  glaubte  und  dass  man 
sieh  naob  nnd  naeh  unter  all^ei  Streitigkeiten  sich  ganz  davon 
abgewendet  hat.  Blutegel  an  die  Winkel  der  Kinnladen, 
Biasenpflaster,  rasche  Darrdchung  des  Merkurs  bis  zur  Mer- 
kurialwirkting ,  verbunden  mit  mancherlei  Lokalmitteln  auf 
Rachen  und  Schlund  bildeten  die  Behandlung,  zu  der  man  in 
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England  zuerst  seine  Zuflucht  nahm.  Besonde»  wurde  hier 
der  Merkur  sehr  gelobt  und  gewissermassen  als  das  Kardinal- 
mittel  betrachtet.  Zuerst  wurde  er  angewendet  Ton  W.  Go- 
noUy,  welcher  während  eines  Ausbruches  der  Epidemie  in 
Tours  seinen  Wohnsite  hatte,  und  es  hiess.  sein  &folg  sei  so 
gross  gewesen,  dass  die  französischen  Aerzte  sein  Yeiiahrea 
rasch  angenommen  hätten.  Jetzt  ist  die  MerkuriaJbebandlung 
bei  der  Diphtherie  ganz  ausser  Kredit  gekommen  und  es  nag 
wohl  noch  hier  und  da  einen  Autor  geben,  welcher  diesem 
Heilplane  Glauben  beimisst,  während  der  grüsste  Theil  der 
Aerzte  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  aathenisehe  Natur 
der  Krankheit  nicht  nur  Blutentziehungen  oder  andere  Eot- 
leerungen  nicht  erträgt,  sondern  auich  den  Meikur  als  durch- 
aus schädlich  erweist.  Von  Anfong  an  zeigt  «eh  die  Krank- 
heit in  der  Art,  dass  man  unzweifelhaft  darauf  hingewiesea 
ist,  die  Kräfte  des  Kranken  nicht  zu  schwädien,  sondern  im 
Gegentheil  aufrecht  zu  erhalten  und  zu  stärken,  weil  darin 
allein  die  Möglichkeit  liegt,  dass  der  Krankheitsprozess  über- 
wunden werde." 

„Was  nun  zuvörderst  die  äusseren  örtlidien  Mittel  be- 
trifft, so  halte  ich  nach  meiner  Erfahrung  nichts  für  empfeh- 
lenswerth,  als  höchstens  erweichende  Fomentationen  oder  roth* 
machende  Mittel,  z.  B.  Senfteige  oder  Einreibung  einer  reizenden 
Mischung.  Blutegel  sind  entschieden  zu  verwerfen  und  passen 
höchstens  in  einigen  ganz  besonderen  Ausnahmsfällen;  Blaeen- 
pflaster  oder  wundmachende  Mittel  sind  gefährlich,  indem  die 
eraeugten  wunden  Stellen  bald  eine  diphtherische  oder  jau- 
chige Beschaffenheit  erlangen  und  die  Drttsdnanschwelluog 
und  Infiltration  des  Bindegewebes  steigern." 

„Die  innere  Behandlung  muss,  wie  jetzt  wokl  aiigemeiii 
anerkannt  ist,  vorzugsweise  eine  tonisehe  oder  kräftigende 
sein  und  es  sind  hier  Chinin,  ehlorsaures  Kali  und  die  Tinktur 
des  salzsauren  Eisenoxjds  empfohlen  worden»  Was  mich  hef- 
(srifit,  so  gebe  ich  dem  letztgenannten  Mittel  den  Vorzug,  nioht 
nur  wegen  sehaer  analogen  Wirkung  in  gewissen  aathenisehen 
Formen  von  Erysipelas ,  sondern  auch  wegen  der  sehr  guten 
Erfolge,  die  es  gegen  die  Diphtherie  erwiesen  hat,  und  ieh 
stütze  mich  in   dieser  Hinsicht  nioht  nur  auf  meiae   eigenen 


SvfahrungeB,  sondern  auch  auf  die  mehrenk*  angcselieii^r 
Aente,  die  toh  namoDtlrcli  aafübren  kana.  Die  Dosis  der 
TmktHr  10  bis  15  Tropfen  in  Wasser  alle  drei  bis  vier  Stun- 
den. Vfird  das  dkiloiisaMre  Kall  gewählt,  so  mtiss  es,  je  nach 
dem  Alter  des  Kranken,  zn  4  bis  8  Gran  in  «inem  bitteren 
Anfgnsse,  mit  2  bis  5  Tropfen  verdünnter  Salzsäare  dj* eistUbid- 
Uch  gegeben  werden.  Neben  diesen  Mitteln  mnss  man  Wein 
und  kiMige  Nahrung  geben,  aber  es  ist  hier  seht  oft  riele 
Bdiwierigkeit  zu  überwinden.  Durch  die  Besohwerde  beim 
8ehhu»ken  sind  in.  der  Regel  die  Kinder  so  geängstigt  und 
erschreckt,  dass  sie  durchaus  nichts  nehmen  wollen  und  dass 
man  Gewalt  brauchai  muss,  ihnen  etwas  beizabringeii.  Man 
darf  aber  nicht  zurückstehen,  sondern  muss  mit  aller  Kraft 
dagegen  ankämpfen,  und  wenn  es  durchaus  nicht  mdglich  ist, 
etwas  in  den  Magen  zu  bringen,  so  muss  man  eroAkrende 
Klystire  geben,  Klystire  von  Rindfleischbrühe  mit  etwas  Brannt- 
wein und  Chinin,  wodurch  es  bisweilen  möglieh  wird,  das 
Lebe»  zu  erhalten/^ 

„Ich  habe  bis  jetzt  noch  nicht  von  deo  Hülfemitteln  ge- 
sproehen,' welche  zur  durditen  Einwirkung  auf  die  Rachen - 
and  fiehlundgegend  empfohlen  worden  sind.  Im  Anfange  der 
jetzigen  Epidemie  wurde  Hc^Uenstein  in  Substanz  oder  in  kräf- 
tiger Anflösang  fast  allgemein  angeordnet  und  in  der  That 
schien  diese  Kauterisation,  wenn  sie  früh  genug  gemacht 
wmrde,  den  weiteren  Fortschritt  der  Ausschwkzung  au  be- 
schränken. Weitere  Er&hrungen  jedoch  hat  das  Yertranen 
dazu  sehr  gemindert,  und' Viele,  weldie  Anfangs  das  Mittel 
gepriesen  hatten,  standen  zuletzt  gadz  davon  ab.  In  der  That 
schien,  in  sdir  ernsten  Fällen  die  Wirkung  dieses  Aetzmittels 
nicht  mar* firag^ch  zu  sein,  sondern  aukdi  das  Uebel.au  tter- 
mehren«  Wir  haben,  jedoch  ghlekliohsrweise  ein  gutes  K- 
satzmitteL  in  der  Tiaeimna  fem  muriattci  oKydati,  welche  mit- 
telst einer  Börste  oder  eines  Pinsels  aufgetragen,  eder  als 
Ouiigehrasscr  m  der  Stärke  von  2  Drachmen  auf  8  Unabn 
Wasser  angewendet  wird.  Ist  das  Kind  zu  jung  oder  unwiUig, 
um  zu  gurgeln,  so  muss  mit  der  Tinktur  das  Innere  des  Hal- 
sels  ausgepinselt  werden.  Der  gute  Erfolg  dieses  Lokalmittels 
ist  fast  allgemein  anerkannt  worden  und  es  ist  vom  ersten 
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Beginne  der  Krankheit  an  dringend  zu  empfehlen.  Ein  an- 
deres Ourgelwaaser  von  grossem  Nutzen,  weldies  auch  noeh 
die  Wirkung  hat,  den  üblen  Geruch  aus  dem  Halse,  so  wie 
dieSekreHon  zu  verbessern,  ist  eine  Auflösung  von  1  Drachme 
chlorsauren  Kalis  in  6  Unzen  Wasser.  Damit  können  auch 
andere  «Lokalmittel  verbunden  werden.  Wibren  wir  flberzeugi, 
dass,  wie  Hr.  Laycock  angegeben  hat,  eine  ^ene  Pilz- 
form  geftinden  wird,  die  nicht  bloss  eine  Nebenersohei- 
nung,  sondern  die  Ursache  der  Krankheit  ist,  so  würden  sol- 
che Mittel  von  Erfolg  sein,  welche  im  Stande  sind,  den  Pa- 
rasiten zu  tödten,  namentlich  schweflige  Säure,  oder  eine 
kräftige  Auflösung  von  Natron  sulphuratum,  ein  Mittel,-  wd- 
ohes  sich  gegen  die  Favuspilze  ganz  vortrefflich  erwiesen  hat^^ 

„Das  ist,  was  ich  über  die  Behandlung  der  Diphthi^rie 
zu  sagen  hatte;  man  muss  aber  nicht  glauben,  dass  alle. Fälle 
diese  energische  Behandlung  erfordern.  Es  kommen  viele 
FUUe  vor,  namentlich  gegen  Ende  der  Epidemie  oder  bei 
kräftigen  Individuen,  die  in  guten  äusseren  Verhältnissen 
leben,  wo  die  Krankheit  milde  verläuft  und  die  faserstoffige 
Ausschwitzung  sehr  beschränkt  bleibt.  Hier  ist  das  Gurgel- 
wasser  mit  der  genannten  Eisentinktur,  ein  warmer  Umschlag 
um  den  Hals,  Ruhe  im  Bette  und  eine  milde  Emähmng  ge- 
nügend, die  Heilung  zu  bewirken,  aber  die  grösste  Wachsam- 
keit Seitens  des  Arztes  bleibt  doch  erforderlich  und  er  muss 
den  Kranken  mehrmals  täglich  besuchen,,  sobald  nur  irgend 
ein  Fortschritt  sieh  bemerklieh  macht." 

„Ziilet«t  habe  ich  noch  ein  Wort  über  die  Traeheotomie 
%u  sagen.  So  sehr  die  französischen  Aenote,  namentlioh 
Ouer^ant  und  Trousseau,  diese  Operation  bdm  Krup. 
rühmen,  so  sehr  scheuen  sie  dieselbe,  wenn  der  Krup  zur 
Oiphtheritis  hinzukommt,  weil  die  Diphtheritis  id  ihrer  Aus- 
Minung  auf  den  Kehlkopf  eine  allgemeine  Blutvergiftung  aa- 
^  zeigt  und  daher  den  Erfolg  der  Operation  kompromittirt  In 
der  That  lässt  sich  in  solchen  Fällen  von  ihr  auch  nicht  das 
Geringste  erwarten.^^ 
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IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Auszug  aus  den  VerhandluDgeo   der  Akademie  zu 
Paris  in  den  Jahren  1858  und  1859. 

Klinische  Untersuchungen   über  die  Auskultation 
des  Kopfes  bei  Kindern. 

Hr.  Roger  liest  eine  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand 
und  bemerkt  zuvörderst,  dass  die  Idee,  die  Auskultation  des 
Kopfes  behufs  der  Diagnose  der  Gehimkrankheiten  vorzu- 
nehmen, demDr.  Pisher  in  Boston  angehöre;  dann  bespricht 
er  die  Arbeiten  von  Yitney,  von  Hennig  in  Leipzig  und 
von  Anderen,  indem  er  sie  mit  den  Resultaten  seiner  eigenen 
Beobachtungen  vergleicht.  Nachdem  er  ganz  kurz  die  Regeln. 
ftar  die  Auskultation  des  Kopfes  dai^estellt,  die  norm^den  und 
abnormen  Gerftusehe,  die  man  am  Schädel  veniimmt,  ange- 
geben, ganz  besonders  das  pustende  Kopfger&usch  oder 
den  „SoufBe  c6phalique^^  und  dessen  Charaktere  so  wie  phjr 
sikalische  Ursache  hervorgehoben  und  den  pathologischen  und 
semiotischen  Werth  desselben  festzusteUen  versucht  hat,  endigt 
er  mit  folgenden  Schlössen,  die  sich  auf  eine  Grundlage  von 
mebr  als  300  Beobachtungen  stützen: 

Allgemeine  Schlüsse.  Während  die  Auskultation 
der  Brust  dem  Kliniker  in  Bezug  auf  die  Krankh^t  der  Lun* 
gen  und  des  Herzens  eine  grosse  Zahl  wichtiger  und  patho- 
gnomoniefeher  Geräusche  enthüllt,  gewährt  die  Auskultation  des 
Kopfes  nur  ein  einziges  Geräusch  von  Werth,  nämüeh  das 
pustende  Ger&nsch  (Souffle  e^phalique);  sie  gibt  weder  eine 
cerebrale  Aegophonie,  die  für  den  Erguss  ,im>€rehime  charak- 
teristifleh  wäre,  noch  ein  besonderes  der  Apoplexie  angehöri- 
gee  Poehen,  noch  irgend  ein  anderes  ungewöhnliches  Geräusch, 
woraus  etwas  zu  sehliessen  wäre.  Jenes  pustende  Geräusch 
aber,  das  einzige,  was  in  Betracht  kommt,  dient  es  als  be- 
stimmtes 2ieichen  Mr  einen  bestimmten  Zustand?  Lässt  sieh 
wenigstens  daraus  auf  eine  bestimmte  Krankheit  des  Gehirnes 
sehliessen?  Das  ist  keinesweges  der  Fall,  wie  die  klinischen 
Untersudiungen  ergeben  haben.    In  der  grösseren  Zahl  der 


Fälle  von  Oehirnleiden  aller  Art  bei  der  Meningitis,  bei  den 
Konvulsionen  u.  s.  w.  fekit  -das  GeräuBch;  es  hat  sich  nur 
bei  einigen  Kindern  gezeigt,  die  an  chronischem  Wasserkopfe 
litten,  und  auch  da  nicht  konstant  genug,  um  es  als  Zeichen 
des  Ergusses  in  das  Gehirn  ansehen  zu  dflrfen.*  Weder  aus 
der  Gegenwart,  noch  aus  der  Abwesenheit  dieses  Geräusches 
lässt  sich  irgend  auf  ein  Gehirnleiden  schliessen,  so  dass  man 
mit  vollem  Rechte  sagen  kann,  die  Auskultation  des  Kopfes 
sei  da  ganz  nutzlos,  wo  sie  eigentlich  Nutzen  bringen  sollte. 
Dagegen  ist  sie  von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  derVeriUi- 
derungen  des  Blutes,  indem,  wie  das  aus  zahlreichen  Beispie- 
len erwiesen  worden,  aus  dem  Dasein  des  genannten  Kopf- 
geräusches bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  das  Vorhanden- 
sein einer  Anämie  und  einer  in  der  Entstehung  begriffenen 
oder  schon  existireoden  Rhadütis  zu  schliessen  ist  ¥itt  die- 
sen speziellen  Fall  hat  die  Auskultation  des  Kopfes  mehr  Vor- 
theil  als  die  derHalsgefllsse;  sie  ist  leichter  aucffQhrbar,  indem 
die  Kinder,  wenn  man  an  den  Seitentheilen  ihres  Halses  aii8- 
kultiren  will,  gewöhnlich  unruhig  werden,  sich  hin  nnd  her 
bewegen  nnd  auch  im  Schlafe  diese  Prozedur  nicht  gut  zu- 
lassen; den  Kopf  aber  kann  man  auskultiren,  während  das 
Kind  schläft;  oder  saugt.  Nur,  so  lange  die  Fontanellen  nieht 
geschlossen  sind,  ist  die  Auskultation  des  Kopfes  anwendbar., 
nach. ihrer  Verknöcherung  wird  das  pustende  Geräusch  nur 
noch  ausnahmsweise  vernommen  und  darin  steht  also  die 
Auskultation  des  Kopfes  hinter  der  der  Brust  «ehr  surttek, 
welche  vermöge  der  Konstruktion  des  Thorax  in  allen  Altem 
anwendbar  ist.  .  ,.        . 

Spezielle  Schlüsse:  1)  Bei  ganz  kleinen  Kindevn 
ist  das  pustende  Kop%eräu8ch  sdir  häufig  v^mehlnbar,  wenn 
sie  an  €hloroG(.näinie  leiden;  nnr  ausnahmsweise  wfvd>  es  in 
Affekttonen  des  Gehirnes  vernommen.  2)-  Dieses'  Gei&usch 
ist  verbunden  mit  einer  Veränderung  des  Blutes  und  ist  kein 
organisches  Geräusch,  sond«rn  so  zu  sagen  ein  uiiorgasnisohe«, 
d.  h.  es  entsteht  dadurch,  dass  das  Blut  in  der  Zusammen- 
setzung seiner  Elethente  eine  Veränderung  erfahren  hat. 
3)  In  dem  ersten  Lebensjahre,  und  zur  Zeit  der  ersten  Denti- 
tion ist  die  Ohloroanämie  häufig,  und  damit  auch  das  pustende 
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Oerftuseh.  4)  Eben&Us  häufig  zdgt  sich  dieses  aerftuBeh 
und  die  ihm  Eum  Orande  liegende  AaftHiie  im  KeuoUivslen. 
5)  Darob  die  Auflkultaftion  des  Schädels  lässt  sidi  demnach 
die  Veränderung  des  Blutes  fhihzeittg  erkennen;  es  ist  dieses 
wichtig  Ülr  die  sarte  Kindheit,  wo  es  nicht  nur  darauf  an- 
kommt, jede  weitere  Sc^rwächmig  unter  solchen  Umständen 
so  veriiflten,  sondern  aueh  kräftig  und  erhebend  auf  die  Bhii- 
bereitnng  eineuwirken.  6)  Bei  begiRnender  oder  voihaadener 
Rhaehitis  ist  das  pustende  Kopfgeräusch  häufig  oder  immer 
▼oihanden.  7)  Es  ergibt  sidi  daraus,  dass  die  Rhaehitis  nicht 
ein  lokales  Leiden  des  Knochensystemes  ist,  sondern  in  einer 
krankhaften  Bluä)e8chaffenheit  ihren  Orund  hat.  8)  Es  ttofft 
steh  aus  der  Wahmehmbarkeit  des  puetenden  Geräusches 
einigermassen  schlieesen,  wann  die  Fontanellen  vollkommen 
gesehloBsai  seien.  Die  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dase 
bei  dem  vierten  llieile  der  Kinder  die  Verknöcherung  der 
Fontanellen  mit  dem  10.  Monate  beginnt,  und  dass  sie  fast 
immer  mit  dem  2.  oder  8.  Jahre  vollendet  ist.  Wo  sie  spä- 
ter eintritt,  musa  an  Rhachids  gedacht  werden,  und  dass  sie 
BU  frühzeitig  eintritt,  kann  ebenfalls  die  Auskultation  des 
Kopfes  darthun.  Also  auch  in  dieser  Beziehung  ist  sie  von 
Mutzen  und  möglicherweise  kann  sie  auch  bei  gerichfüidir 
medizinischen  Untersuchungen  zu  ii^end  einem  Anfechlusse 
Akren. 

Es  knüpfl  sich  hieran  ein  Vortrag  vonHm.  Nonat  über 
die  Cloroanämie  der  Kinder.  Es  ei^bt  sich  dcKraus, 
dafls  die  eben  genannte  Krankheit  viel -häufiger  vorkommt, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Hr.  N.,  Arzt  an  der  CJharit^, 
hat  eine  Menge  Untersuchung^^  angestellt  und  )b8  hat  ihm 
besonders  das  Fortbestehen  und  die  Andaner  des  pustenden 
GeräQsebes  in  den  grossen  Halsgeftssen  als  Anhaltcrpunkt  ge- 
dient und  er  bat  dieses  anämische  berausch  bei  Kindern  sei- 
ner eigenen  Familie  gefunden,  die  an  sieh  gar  nieht  aussahen, 
als  wären  sie  anämisdi,  die  aber  -doch  kränkelten  und  hei 
denen  lediglich  auf  Ghund  dieses  einen  Zeichens,  nämlich  der 
Wahrnehmung  des  pustenden  Geräusches,  Eisen  und  Tonica 
g^eben  wurden,  und  zwar  mit  dem  schönsten  Erfolge.  Das 
piwtende  G^oäusch  nennt  Hr.  N.  Souffle  carotidien  und  er  hat 
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es  bei  Kindern  von  1  bis  2  Jahren  aus  den  verschiedensten 
Ständen  und  gesellschaftlichen  Verhältnissen  in  der  Stadt  wie 
auf  dem  Lande  gefunden.  Er  ist,  wie  er  sagt,  nach  langen 
Forschungen  zu  dem  bestimmten  Schlüsse  gekommen,  dass 
die  Ohloroanämie  keinesweges  selten  oder  ausnahmsweise  bei 
Kindern  vorkommt,  wie  man  bisher  geglaubt,  sondern  die 
Regel  ist;  denn  man  trifft  sie  in  dem  Alter  von  einem  Jahre 
bis  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  bei  10  Subjekten  mindestens 
8  mal.  Diese  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Ohloroanämie 
bei  den  Kindern  scheint,  wie  Hr.  N.  glaubt,  es  erklärlich  zu 
machen,  warum  Roger  diesen  Zustand  so  oft  bei  den  Rhsr 
chitischen  oder  an  Keuchhusten  Leidenden  gefknden  hat;  es 
erweist  dieses  Zusammentreffen  noch  durchaus  keinen  be- 
stimmten Zusammenhang  zwischen  dem  Keuchhusten  und  der 
Ohloroanämie.  Die  Auskultation  der  grossen  Halsgefässe  bei 
Kindern  findet  nach  Hm  N.  keine  besondere  Sehwierigkeit; 
er  hat  sie  eben  so  in  derselben  Art  gemacht,  wie  bei  Er- 
wachsenen. Die  Auskultation  des  Schädels,  die  doch  auch 
nichts  weiter  ergibt,  als  das  anämische  oder  pustende  Ge- 
räusch, kaim  sie  nicht  ersetzen,  weil  sie  nur  ein  sicheres  Er-, 
gebniss  bringt,  so  lange  die  Fontanellen  offen  sind,  während 
die  Auskultation  der  Halsg^ässe  immer  zu  machen  ist,  indes- 
sen bleibt  jene  eine  gute  Beihilfe  fflr  die  letztere. 

Ueber  beide  Vorträge  erstattet  in  einer  späteren  Sitzung 
Hr.  Kergaradec  im  Namen 'einer  Konranission,  zu  der  auch 
die  HHm.  Blache  und  Lauguler  gdiören,  Bericht  ab. 

„Vor  ungefähr  -22  Jahren ,  im  Jahre  1833,^^  sagt  der  Be- 
richterstatter, „theilte  Dr.  Fish  er,  ein  Arzt  in  Boston,  einer 
gdiehrten  G^ellschaft  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
ühes  den  Nutzen  der  Auskultation  .bei  KrsAkheiten  des  Kopfes 
mit.  Im  Jahre  1838  veröffentlichte  er  in  einer  amerikanis<^n 
Zeitschrift  seine  Erfahrungen  über  diesen.  Gegenstand.  Seine 
Studien  ergaben  ihfti  bei  dem  Behorchen  der  Sehädelflädie 
mehrere  Geiäusche,  von  denen  einige  dasdbst  ihren  Sitz  hat- 
ten, andere  aber  anderswo  entsprangen  und  nur  durch  den 
Schädel  fortgepflanzt  wurden.  Fish  er  glettbte,  in  einigen 
dieser  Geräusche  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel  ftir  ge- 
wisse Gehimkrankheiten  gefunden  zu  haben.    Vhitney,  mn 
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anderer  amenkaDÜcher  Arzt,  ging  noch  weiter:  er  wollte  80^ 
gar  eine  cerebrale  Aegophonie ,  musikalisohe  Geräusche  und 
deigL  im  Kopfe  gehört  haben.  Diese  Mittheihing^n  erregten 
grosse  Aufmerksamkeit.  In  der  ersten  Aasgabe  der  Abhand- 
lung aber  Auskultation  erhoben  dieHHrn.  Barth  und  Roger, 
indem  sie  sich  auf  das  negative  Resultat  ihrer  Untersuchungen 
stfitzten ,  ernste  Zw^fel  Über  die  Wirklichkeit  der  von  den 
amerikanischen  Aerzten  angegebenen  Kopfgeräuschie  und  be- 
sonders über  d«i  ihnen  zugeschriebenen  semiotischen  Werth. 
Später  jedoch  hat  'Roger  seine  Untersuchungen  wiederholt 
und  ist  nun  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  welches  er  der  Aka- 
demie mitgetheilt  hat.^^  Die  Analyse  dieser  MittheUung  des 
Hm.  Roger  ergibt  nichts  Neues  und  ebensowenig  weiss  der 
Beiiditerstatter  etwas  Besonderes  über  die  Mittheilung  des 
Hm.  Nonat  zu  sagen.  Die  Arbeiten  der  deutschen  Aerzte 
über  diesen  Gegenstand,  namentlich  die  so  vortrefflichen*  Stu- . 
dien  von  Hennig  und  von  Wir th gen*),  übergeht  er  ganz, 
ob  aus  Unkenntniss  oder  aus  anderen  Gründen,  lässt  sich 
nicht  sagen. 

Einige    Bemerkungen    über    die    Behandlung    der 
Chorea  durch  Elektrizität. 

Hr.  Briquet  hat  in  einer  grossen  Anzahl  von  Nerven- 
krankheiten das  Faradaysiren  sehr  wirksam  gefiinden  und 
was  die  Chorea  betriffi,  so  war  der  Erfolg  sehr  verschieden, 
je  nachdem  er  auf  die  Muskeln  oder  auf  die  Kutis  agirt  hat. 
Das  Faradaysiren  der  Muskeln  unterbricht  deren  choreische^ 
Kontraktion^oi ,  so  lange  der  elektrische  Strom  durch  sie  hin- 
durchgeht. Sobald  aber  der  Strom  unterbrochen  wird,  er« 
84^int  die  Chorea  mit  ihrer  früheren  Heftigkeit  wieder,  ab. 
wenn  ein  elektrischer  Strom  gar  nicht  gewirkt  hfttte.  Dacr 
Faradaysiren  der  Muskeln  kann  also  die  Chorea  nidit  hei* 
leo,  allein  es  seheint  von  grossem  Nutzen  bei  der  Asphyxie 
zu  sein ,  welche  in  >  dieser  Krankheit  bisweilen  sieh  einstellt; 
Zor  Erlangung  dieses  Resultates  braucht  nur  durch  die  inspi- 


♦|  S.  den  Aufsatz  voh  Hrn.  Rilltet  in  Genf,  Jöum.  f.  Kinderkh., 
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raUiriiiehen  und  exspimlonseheii  Muskeln  eui  onlerbrockeiier 
eiektrMcher  Strom  hindurchgefahrt  zu  werden*  Dagp^en  aeheint 
dfl«  Faiudaysiren  d^  Kutus  in  allen  PiUlett  von  Chorea  ycm» 
Nulfleo  zu  sein,  indem  ea  sehr  rasch  und  sehr  bestimmi  die 
Heftigkeit  der  ehoreisohea  Bewegungen  mässigt  und  oSt  eine 
sciuielle  Heilung  der  Krankheit  bewiikt.  Hr.  Br.  faradaysiri; 
bei  den  Choreischen  die  Kutis  täglich  oder  alle  zwei  Tage 
wäiimnd  einer  Zeit  von  5  bis  6  Minuten  *und  zwar  iftngs  der 
von  Konvulsionen  ergriffenen  G-liedmassen,  indem  er  auf  die 
am  »Ukrksten  bewegten  Theile  am  längsten  einwirkt.  Von 
8  jungen  Mädchen,  die  an  Chorea  litten  und  auf  diese  Weise 
bebandelt  wurden,  wurde  eines  nach  8  Tagen,  eines  nach» 
21  Tagen  und  die  anderen  nach  24  bis  47  Tagen  vollständig 
geiieilt.  Ein  junges  Mädchen  verliess  das  Hospital  gegen  den 
15*  Tag,  ohne  voUkiOmmen  geheilt  zu  sein,  mehrere  dieser 
jungen  Mädchen  waren  v<»rher  6  Woöhen*  bis  4  Monate  auf 
andere  Weise  vergeblich  beheadelt  worden.  Demnach  sdieint 
die  Einwirkung  der  Elektrizität  auf  die  Kutis  von  ausserordent- 
lichem Nutzen  bei  der  Chorea  zu  sein. 

In  einem  Berichte,  welchen  Hr.  Blache  über  diese  Mit- 
theihing  des  Hm.  Briqnet  abstattet,  bemerkt  er  Folgendes: 
,,yielleicht  sind  die  voir  Letzterem  beobachteten  Fälle  sehr 
leioht  ge\vesen,  oder  hatten  überhaupt  ein  so  gttnsitiges  Fun* 
dament,  dass  sie  auch  durch  eine  andere  Behandlung  gebes- 
sert wovden  wären;  dennoch  sind  die  gewonnenen  Resultate 
interessant  gen«g,  um  zu  weiteren  Versuchen  aufnumuntem. 
Ein  Einwurf,  der  jedoch  nicht  verhehlt  werden  kami'  nnd  den 
Hr.  Br.  aueh  selbst  sioh  nicht  verhehk  hat,  bestellt  in  .den 
sehr  bedeutenden  Sehmerzen,  die  das  Faradajsiren  der  Haut 
macht  und  die  in  mehreren  Fällen  so  gross  waren,  dass  man 
aum  Chloroform  seine  Zuflueht  nehmen  nmsste,  um  sie  zu 
beseit^ipeii  oder  um  den  Widerstand  zu  besiegen,  den  die 
Kranken  der  Einwirkung  der  Elektnizität  entgegensteUteo. 
Auch  glauben  wir,  naeh  dem^  was  wir  erkannt  haben ^  uns 
dahin  attssjirechiett  i«  mttssen,  dass  in  den  sehr  ernsten  Ftllleu 
von  Chorea,  welche  der  gewöhnlichen  Behandlung  widersteht, 
das  Faradajsiren  nichts  leisten  werde  und  in  diesen  fallen 
sowohl  als  auch  vielleicht  in   den  leiehtaren)   wegen  seiner 


Sriunenhaftig^it,  oamteftlich  in  der  Pnvatpnada  wenig  Ein- 
gang finden  werde.^^ 

Ueber  deu  Geisteszustand  beim  Veitstänze. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Verhandlung  über  dieses  (im 
▼origen  Hefte  S.  447  —  4&0  begonnene)  Hiema  erweist 
der  Berichterstatter  die  Nothwendigkeit,  fluch tige  Gehimer- 
sefaeinungen,  welche  nicht  einen  Theil  der  Krankheiten  bil- 
den, sondern  nur  als  Folge  einer  augenbhckUchea  zu  lebhaf- 
ten Aufregung  sich,  entwickeln,  ja  nicht  mit  wivhlieher  an- 
dauernder Geistesstörung  z^u  rerwechseln,  welche  einen  Theil 
der  Krankheit  selbst  bildet.  Bei.  der  einfibchen,  gewöhnlichen, 
yon  jeder  Kbmplikaüon  freien  Chorea  sind  die  psychischen 
Störungen,  wenn  sie  vorkoramen^  so  gering,  so  oberflächlich 
und  so  flüchtig,  dass  man  sie  immer  nur  als  Nebensadie  be- 
traditen  muss.  Treten  sie  stärker  auf,  unter  einer  mehr  wun- 
derlichen und  ungewöhnlichen  Form,  so  ist  die  Chorea  nicht 
mehc  eiafaeh,  sondern  mit  Hysterie  begleitet,  oder  entwickelt 
sich  zu  dnem  bei  Geistesstörung  besonders  prädispotmrten  Sub- 
jekte, bei  dem  jede  andere  Krankheit  eine  äiwliche  Wirkung 
haben  würde.  Hr.  M  ar  c  6  hat  vieileieht  in  der  von- ihm  gegebe* 
nen  Beschreibung  die  Geistesstörungen,  wielche  sieli  mit  an  die 
Chorea  anknüpfen,  etwas  zu  stark  hervorgehoben.  £r  fiihlte 
sich  durch  die  grosse  Zahl  von  Fällen,  wo  die  Choreischen 
von  Gehimstörungen  ganz  frei  blieben,  betrofieu.  Er  hat  un- 
ter seinen  57  Fällen  21  gefunden,  die  das  darthaten,  und  die* 
ses  Verhältniss  würde  noch  ein  grösseres  sein,  wenn  er  seine 
Beobachtungen  auch  im  Kindeihospitale  gemacht  hätte.  Die 
Seltenheit  der  Geistestörong  bei  Choreischen  in  der  Kindheit 
bewirkt,  dass,  wenn  solche  Störungen  sich  zeigen,  man  sie 
weniger  der  Chorea  selbst,  als  der  Idiosyi^rasie  des  Subjektee 
oder  der.  Hysterie  »ischreiben  muss,  welche  die  Chorea  komi- 
piizirt. 

Der  Berichterstatter  geht  nun. den  zweiten  Theil. der  Ar- 
beit des  Hm.  M.  durch,  deu  dieser  selbst  für  den  wichtigeren 
erklärt^  denn  .er  beschreibt  einen  Geisteszustand,  den  man; 
bis  jeiat  nicht  beobachtet  oder  wenigstens  nicht  genau  gpe-« 
schildert  bat    Es  bandelt  sich  um  Halluzinationen  und  zww 
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vorzugsweise  um  solche ,  ■  welche  den  Gresichtssinn  betrefeD. 
„Man  trifft  sie/^  sagtHr.  M.,  „bei  einem  reinem  von  jeder  Kom- 
plikation freien  Veitstänze,  aber  sie  kommen  viel  häufiger 
vor,  wenn  der  Veitstanz  mit  hysterischen  Symptomen  ver- 
bunden ist  Bilden  in  der  Mehrheit  der  FUlle  diese  Halluzi- 
nationen eis  Symptom  ohne  grosse  Bedeutung,  so  können 
sie  in  manchen  Ausnahmsfallen  auch  zu  grosser  Aufregung 
und  Delirien  fahren/^  Ferner,  sagt  Hr.  M.,  kann  die  Chorea 
gleich  im  Beginne  oder  während  ihres  Verlaufes  sieh  mit 
maniaktschen  Delirien  kompliziren;  es  entspringt  daraus  ein 
sehr  ernster  Zustand,  welcher  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
unter  furchtbaren  ataxischen  Zufallen  den  Tod  herbeiführt  und 
selbst  in  den  glücklichen  Fällen  oft  mannichfache  Störungen 
oder  Schwächungen  des  Geeistes  von  verschiedener  Dauer  hin- 
terlässt 

Herr  B lache,  der  in  die  Analyse  der  vom  Verfasser 
vorgefahrten  Fälle  nicht  eingeht,  bemeriit,  dass  diejenigen 
Kranken,  die  in  letzterer  Beziehung  ganz  besonders  in  Be- 
tracht kommen,  junge,  hysterische,  vom  Veitstanze  ergriffene 
Frauen  sind ,  und  um  den  Einfluss  des  Veitstanzes  auf  die 
Geistesstörungen  genau  zu  ermessen,  muss  man  auch  den  Ein- 
floss  erwägen,  den  das  Oes6hlecht,  das  Alter  und  die  Hysterie 
darauf  haben.  Dieses  letztere  Moment  ist  aber  unbekannt 
und  auch  der  Verfiisser  hat  darüber  keine  Aufklärung  ver- 
schafft, obwohl  er  anerkennt,  dass  die  Hysterie  allein  ohne  den 
Veitstanz  auch  schon  zu  Halluzinationen  und  Delirien  fah- 
ren kann. 

In  dem  letzten  Theile  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  der 
Autor  mit  der  mit  Delirium  verbundenen  Chorea  und  führt 
vier  Fälle  an;  der  Berichterstatter  geht  sie  genau  durdi  und 
zeigt,  dass,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  es  wohl 
möglich  ist,  alle  auf  Geistesstörungen  zurttckzuftlfar^n,  denen 
eine  ganz  andere  Ursache  als  der  Veitstanz  zum  Grunde  li^. 
„Nach  Allem,^^  sohliesst  Hr.  B lache,  „was  bis  jetzt  erkannt 
ist,  zeigt  sich  das  maniakische  Delirium  sehr  selten  beim  ein- 
fachen, von  jeder  Komplikation  i^ien  Veitstanze.  Bisweilen 
is^  die  genannte  Geistesstörung  die  eigentltehe  Krankheit  oder 
wenigstens  die  wesentliche  Erscheinung  eines  schon  «^oiiian- 
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denen  pathologischen  Zustandes,  und  der  Veitstanz  tritt  nur 
später  oder  sekundär  hinzu;  in  anderen  Fällen  entwickelt 
sich  die  Gehimaffektion  unter  dem  Einflüsse  eines  akuten 
Qelenkrheumatismus ,  einer  Meningitis ,  oder  irgend  einer  an- 
deren akuten  Krankheit,  aber  welches  auch  die  unmittelbare 
Ursache  sei,  der  Tod  folgt  fast  immer  in  solchen  Fällen.  Je- 
den&lls  verdient  die  Arbeit  des  Hrn.  M.  die  vollste  Anerken- 
nung, wenn  man  auch  seinen  Ansichten  nicht  überall  bei- 
stimmen kann.'^ 

An  diesen  Bericht  des  Hm.  B lache  knüpft  sich  eine 
lange  Diskussion,  die  in  mancher  Beziehung  lehrreich  ist. 
Zuerst  nimmt  Hr.  Trousseau  das  Wort;  er  erkennt  die 
Verdienste  sowohl  des  Autors  als  des  Berichterstatters  in  der 
Sache,  allein  er  tadelt,  dass  Letzterer  in  der  Benennung  der 
Krankheit  nicht  fest  genug  gewesen  ist.  Alle  sogenannten 
Gattungsbezeichnungen  haben  einen  grossen  Nachtheil  in  der 
Medizin;  sie  sagen  niemals  ganz  genau  das,  was  man  aus- 
drücken will,  sie  veranlassen  Zweifel  und  Unbestimmtheit  und 
es  wäre  daher  besser,  immer  nur  spezifische  Bezeichnungen 
anzuwenden,  welche  die  Ideen  genauer  und  klarer  darstellen; 
so  ist  der  Ausdruck  Chorea,  den  Hr.  B lache  gebraucht, 
viel  unbestimmter,  als  der  Ausdruck  Veitstanz,  den  alle 
Welt  kennt,  und  von  dem  Jeder  weiss,  was  er  darunter  zu 
verstehen  hat.  Es  wäre  dann  nicht  nöthig  gewesen,  erst 
auf  die  epidemische  Chorea  des  Mittelalters,  oder  die  Chorea 
in  Folge  von  Alkoholvergiftung  oder  viele  andere  Arten  von 
unfreiwilligen  tanzartigen  Bewegungen,  die  bald  in  dieser, 
bald  in  jener  Krankheit  vorkommen,  davon  zu  scheiden.  Of* 
fenbar  hat,  wie  auch  Hr.  B  lache  anerkannt  hat,  Hr.  Mar  cd 
mit  dem  eigentlichen  Veitstanze  konvulsivische  Krankheiten 
von  ganz  eigenthümlicher  Form  verwechselt.  Der  eigentliche 
Veitstanz  ist  eine  Krankheit  ganz  bestimmter  Art,  die  sich 
durch  bestimmt^  Züge  und  so  zu  sagen  auch  durch  einen 
eigenthttmlichen  Veriauf  charakterisirt.  Es  ist  mit  dieser 
Krankheit,  wie  mit  der  Epilepsie,  die  sich  bald  durch  grosse 
Anftlle  als  das  sogenannte  grosse  Uebel  kundthut,  bald 
aber  auch  durch  blosse  Schwindelanfälle  sich  manifestirt.  Es 
ist  damit  ferner,   wie  mit  dem  Scharlach  und  vielen  anderen 
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Krafikheiten ,  die  bald  im  milderen ,  bald  im   «farken  Orade 
henrortreten  und  dann  scheinbar   ein  verschiedenes  Bild  dar- 
bieten.   Der  eigentliche  Veitstanz  zeigt  sich  oft  mit  geringen 
Symptomen  und    in  einfaclier  Weise;    oft  aber  rerknflpft  er 
sich  auch  mit  anderen  ernsthaften  Nervenleiden,  als  mit  der 
Hysterie  und  Epilepsie,  welche  bloss  mit  ihm  gehen  und  ihren 
eigenen  Verlauf  durchmachen.    Was  nun  den  Geisteszustand 
in  dem  Veitstanze  betrifft,  so  hat  Sydenham  ihn  nur  wenig 
angedeutet,  aber  schon  Bouteille  hat  ihn  sehr  genau  ange- 
geben und  in  neuester  Zeit  hat  namentlich  Moynier  in  einer 
vortrefflichen  Dissertation  tiber  die  Chorea  eine  sehr  genaue 
Schilderung    davon    gegeben.    Mit  Unrecht    hat  Hr.  B lache 
die  Geistesstörungen   im  Veitstänze   als  selten  vorkommenä 
und  als  nur  eine  sekundäre  Rolle  spielend  angegeben;    viel- 
leicht wollte  er  nur  damit  sagen,    dass   die  Geistesstörungen 
beim  Veitstanze  bisweilen  nur  sehr  gering    sind  und  deshalk 
von   oberflächlichen   Beobachtern  und    den  Angehörigen    der 
Kranken  übersehen  werden.    In   der  That  sind  sie  aber  fast 
immer  vorhanden;    wenigstens  findet  man  fast  immer,    dass 
die  an    Veitstanz    leidenden  Kinder    oder  jugendlichen  Sub* 
jekte  viel  weniger  Begriffsvermögen,   viel  weniger  Lernftlshig- 
keit  haben  und  ftberhaupt  stumpfer    sind,    als   ihre  Altersge^ 
nossen.  Man  findet  auch  ferner,  daas  sie  reizbarer  sind,  mehr 
zum  Zorne  geneigt,  ja  mitunter  böswilliger  und  eigensinniger, 
als  sie  sonst  in  demselben  Alter    zu    sein  pflegen.    Was  die 
Halluzinationen  betrifft,   die  bei  Choreischen  vorkommen ,  so 
scheint  Ht.  M.  sie  etwas  zu    sehr  herausgestellt   zu   haben. 
Dergleichen  Halluzinationen  kommen  gewiss  vor,  aber  häufig 
liegen  sie  auch  nur  in  der  Unruhe  und  in  der  Aufregung,  in 
welche  die  Kranken  durch  die  Heftigkeit   ihrer  Konvulsionen 
und  durch  den  Mangel  an  Schlaf  gerathen;  es  sind  das  mehr 
schwankende   Träume    in   einem   Halbschlafe,   als    wirkliche 
Halluzinationen.    Das    maniakische   Delirium  ^   von   welchem 
Hr.  M.  gesprochen  hat,    scheint   auch    nichts  weiter  zh  sein, 
als  ein   fieberhaftes  Delirium,    entspringend    aus    einer   zum 
Veitstanze  hinzugekommenen   fieberiiaften  oder  entzfindliehen 
Krankheit 

Eieraiif  erwidert  Hr.  Btaehe,   dass   die  Ueberireibung 
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anf  Seiten  des- Herrn  Tronsfteau  H^e;  es  sei  keineswegs 
der  Fall,  dass  die  meisten  Vlcätstsneki^nken  eine  Sehwäoke 
oder  Störung  der  Oeistesthätigkeiten  darbieten,  im  Oegentheile 
bleibt  die  M^ifaeit  daron  frei,  wie  sich  ieicki  aus  den  Ho- 
spHftlem  and  Pensionfi^diukn  naehweisen  Iftsst 

In  einer  späteren  Sitsiuiig  nimmt  Hr.  Piorry  das  Wort 
md  kfth  einen  längeren  Vortrag  Ober  den  Oegenstand.  Man 
beseieknet  mit  dem  Ansdmeke  Chorea  eine  Afiektion  (feif 
Nerven  md  Mnskeln,  in  welcher  der  Kranke  zum  Theil  wüU 
koriicbe,  zum  Tkeil  konvulsivische  Bewegungen  maoht,  welohe 
nmer  ttber  den  gewöhnlichen  Orad  der  Kontraktk>n  biaaiis^ 
geben.  Alle  Autoren  haben  imter  einer  und  derselben  B»- 
neanmAg  die  Variet&ten  dieser  Afifektiou  begriflPen,  mochtea  4ue 
qyeziflech  sein  oder  von  irgend  einer  «nderen  Kmnkheit  ab^ 
hängen.  Wean  Hr.  Troussean  nur  die  selbstständigen  spe- 
zifieehen,  in  tenaai^tigen  Bewegungen  sich  kund  thuendlen  Nerven-r 
knoikheiten  Veitstanz  nennen^  die  anderen  ähnli<Aen  Afiektio-^ 
nen  davon  scheiden  wilt^  so  mtlsste  er  erst  nachweisen^ 
worin  diese  Speziflzität  besteht  und  worin  diese  speziftBcha 
CStorea  in  ihrem  Verlanfe-  und  in  ihren  Ursachen  sich  von' 
der  nicht  spezifisdien  unterscheidet.  Bis  jetzt  lässt  sich  nur 
sagen,  dass  der  Veitstanz  eine  Affektion  der  Willettsmuriieln 
ist,  entspringend  aus  sehr  verscliiedenen  Ursachen,  und  dass 
sich  weder  in  den  Symptomen  noch  im  Verlaufe,  noch  in  den. 
Leichen  der  Gestorbenen  irgend  etwas  Bestinuntes  aufländen 
lässt.  Bei  den  meisten  Oioreisehen  ist  die  Intelligenz  mehr 
oder  minder  getrübt;  es  ist  längst  anerkaant,  dass  der  Veits- 
tanz daa  Gedächtniss,  das  Begriffinrermögen  und  das  Urthefl 
mehr  oder  minder  schwächt,  eine  kranke  Reiabariseit  des 
Charakters  erzeugt  und  sogar  bis  zur  Dementia  und  Imbeaäfi* 
tat  fahren  kann«  Beim  Veitstänze  wie  bei  der  Hysterie  und. 
Ejpilepeie  ist  bald  eine  materieUe  ürsadie  aufimfindeny  bald 
niokt,  und  die  Behaüdhmg  muss  natftriici  dioraaeh  verschiedea 
sein«  E»  gibt  Fälle  Von  Veitstanz ,  wo  kiäflige  Abfllhniiittel 
VKm  anseerordentlicheii  Nutzen  sind,  andere,  wo  grosse  Ga- 
ben Chinin  geholfen  halben,  und<  wieder  aiideiie,  wo  Eisen, 
Toidea,  firisdhe  Lnft  o.  s;  wJ  angewendet  werden  mtlssen. 
Der  Veitstanz  ist  nnr  ein  %iBptom^  wie  dae  Asthma  ein 
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Symptom  ist;  er  hat  nichts  Spezifisches,  imd  um  ihn  zu  hei- 
len, muss  man  die  Grundkrankheit  aufsuchen,  worauf  er 
beruht. 

Herr  Bouvier,  der  nun  das  Wort  erhält,  verbreitet  Bich 
über  den  Unterschied   der  Ausdrücke   Chorea   und   Veits- 
tanz   und  kommt  zu  folgenden  Sätzen:    1)  Es  ist  nicht  un- 
recht, die  A£fektion,  von  welcher  Hr.  Marc^  gehandelt  hat, 
Chorea  zu  nennen,  und  nicht  Veitstanz.    2)  Der  generi- 
sehe  Ausdruck  Chorea  hindert  nicht,  die  verschiedenen  Ar- 
ten oder  Varietäten  von  einander  zu  unterscheiden.    3)  Alle 
krankhaften  Tanzbewegungen  sind  nicht  Chorea;  man  erkennt 
jetzt  nur  zwei  Arten  von  C9iorea   an:   die  Ch.  gesticulatoria, 
welche  die  eigentliche  CSborea  oder  die  gewöhnlich   vorkom*- 
mende  ist,  und  die  da.  rhythmica,   welche  sich   dadurch   zu 
erkennen   gibt,    dass   die  Bewegungen   nicht  ohne   Ordnung 
sind,   sondern   nach   einem  bestimmten   Rhythmus   vor  sich 
gehen.    4)  Es  ist   viel  besser  und  weniger  verwirrend,    die 
Ausdrücke    Veitstanz   und    Chorea  für   gleichbedeutend 
zu  erachten,   als   erstere   für  eine  Abart  der  letzteren  zu  er- 
klären.    5)  Man    hat   zwei   ganz   verschiedene  Krankheiten 
Veitstanz  genannt.    Der  Ausdruck  Chorea  St.  Viti  galt  früher 
vor  Sydenham  für  eine  ganz  besondre  Art  vonTanzwuth, 
von  der  die  Kranken  ergriffen  wurden ,   während   unsere  ge- 
wöhnliche Chorea,    die   wir  jetzt  Veitstanz  nennen,   damals 
wohl  auch  vorkam,  aber  nicht  so  genannt  wurde.    Erst  von 
Sydenham   ab  wurde  unsere  gewöhnliche  Chorea  fitr Veits- 
tanz erklärt  und  noch  heute  gilt  sie  dafilr.    6)  In  Folge  die- 
ser Verwechselung  wurde  von  den  Autoren  der  einen  Krank- 
heit das  zugeschrieben,   was  der  anderen  angehört.    7)  Man 
müBste  den  Ausdruck  Veitstanz   fiir   die  gewöhnliche  Oiorea 
nicht  gebrauchen,  wenn  man  dieser  Verwirrung  entgehen  will. 

Mehrere  der  anderen  Anwesenden  stinuneti  darin  übecein, 
dass  far  den  Ausdruck  Veitstanz  der  Begriff  ebensoweDig 
feststeht,  wieder  Ausdruck  Chorea,  und  dass  es  wünschens- 
werth  sei,  flir  die  Wissensdiaft  und  Or  die  Praxis  darüber 
sich  zu  verständigen.  In  diesem  Sinne  nimmt  auch  Hr. 
Trousseau  noch  efamial  das  Wort  und  stelt  folgende  Sätsd 
auf:    1)  Seit  mehr  als  drei  Jahfhunderten   begreifi  man  an» 
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ter  demNamen  Veitstanz  sehr  verschiedeiie Neirenaffektio- 
nen.  2)  Unter  dem  Auednicke  Chorea,  den  die  Nosologen 
etwa  seit  dnem  Jahrhunderte  eingeführt  haben  und  gebrauchen, 
versteht  man   auch   keine   bestimmte   eharakteristische  Form, 
oder    keine    bestimmte   eharakteristisohe  Art  von   Neurose. 
3)  Die  jetzigen   Autoren   bedienen   sich   h&ufig   beider  Aus- 
drflcke  als  gleiehbedeutend,  während  Andere  zwischen  Veits- 
tanz und  Chorea  einen  Unterschied  machen.  4)  Sy  den  harn 
hat  mit  dem  Ausdrucke  Veitstanz  diejenige  Krankheit  bezeich- 
net,   welche  nicht  der  mittelalterliche  Veitstanz  ist,   sondern 
diejenige  Form,   welche  man  jetzt  gewöhnlich  darunter  ver- 
steht/^   Was  ist  aber  im  Mittelalter  der  wahre  Veitstanz  ge- 
wesen?   Nach  Hrn.  Trousseau   steht   das    auch  nicht  fest. 
Man  weiss  bloss,  dass  alle  Diejenigen,  die  damals  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  litten,  zur  Kapelle  des  heiligen  Veit 
wanderten,   um  davon  erlöst  zu  werden.    Erst  Sydenham 
hat   eine   gewisse  Bestimmtheit  in   das   dadurch    erstandene 
Chaos    der  Begriffe   hineingebracht   und   mit   dem  Ausdrucke 
Chorea  Sancti  Viti  eine  eigenthümliche  Art  von  Krankheit  be- 
zeichnet, geradeso,  wie  jetztdieHm.  Blache  und  Bouvier 
sie  auffassen.   .Allerdings  ist  es  dahin  gekommen,  dass  selbst 
die  t41chtigsten  Autoren  sehr  verschiedene  Neurosen   darunter 
verstehen,  Neurosen,  die  den  verschiedensten  Ursprung  haben 
und  die  verschiedenste  Form  darbieten.    Dass   noch  heutigen 
Tage«  die  Verwirrung  existirt,  beweist  unter  Anderem  die  vor- 
treffliche Abhandlung  von  8öe,  weldie  1849  von  der  Akade- 
mie gekrönt  worden   ist,  und   worin   der  Autor  ddh  bemflht 
hat,  den  Ausdruck  Chorea  genau  zu  definiren  und -von  die- 
ser Definition  alle  die  Variet&ten  auszusehliessen,  <fie  Berends 
und  Joseph  Frank   mit  hinzugezogen  hatten;   er  liess  nur 
diejenige  Form  stehen,  die  Sydenham  alsVeitstanz  daige- 
stdlt  hat ,   so   daes  hiernach  beide  ausdrfteklich  als  gleiehbe- 
deutend zu  betrachten  sind.  — 

Was  nun  den  Geisteszustand  bei  den  Choreischen  be- 
trifft, so  ist  Hr.  Trousseau  nicht  der  Meinung  des  Hrn. 
Blaehe,  dass  die  Geistesstörungen  bei  den  Choreischen  sei- 
ten  seien;  er  stimmt  mit  B  outeil  le  und  Oeorget,  die  sich 
dahin  ausgesprochen  haben,   dass  immer  und  in  allen  FUlen 


die  Chic»T6a  mit  lekieiK  .gewiaeea  Grade  der  Oeisleeiiöniiig  be* 
gleitet  ist  Kicktet  man  «ich  bloss  aaeh  den  Awssaf  en  der 
Eltern  oder  der  Angehötigen ,  so  wird  mau  über  den  Grad 
der  IntelligienB  der  hleifien  EiankeA  tum  Iirthum  gefißhrl; 
jDBXk  vernimmt  dton  gawölmliidi)  dass  das  Kind  eiu  kluges 
4ind  gesdieiteK  sei.  Ibir  bei  genauerer  Keantniss  desKin- 
4e0,  indem  man  seinea  Geisteszustand  vor,  iviUirend  undnaeh 
4em  VeitstanEe  vei^etoht,  .erlangt  maii  den  Beweis,  dass 
derselbe  in  irgend  einer  Weise  eine8t(^rung  erUtten  hat  oder 
gesehwächt  worden  ist.  Das  Kiad^  welches  firidier  heiter, 
lustig,  verM.gUch  und  lernbegierig  war,  wird  während  und 
nach  der  Kmnkheit  yerdriesBÜoh ,  mttrrisdi,  zütikiseh,  und  ist 
jückt  im  Stande,  seine  Gedanken  knge  festzuhalten,  und  bleibt 
«uoh  im  Lernen  zurück.  Dieser  Zustand  ist  als  Beginn  einer 
wahren  Geisteskrankheit  zu  betrachten  und  es  wird  den  El- 
tern oft  sehr  schwer,  den  abgeschwächten  Geisteszustand  ihres 
Kindes  einzusehen  und  zu  gesteheo. 


F.    Klemere  MiUhtdkmgen. 

Ueber  den  Puls  und  die  Körperwärme  der  Met^ 
geborenen. 

Herr  MignoC,  fraher  Asaistenzamt'  am  Findeihause  au 
Pturis,  seUiesst.  in  seinem  nenestea  Werke  ilkraUe  de  qweh- 
qHe$  ma/adiet  pendmu  k  prem^  äge^  Pattis  1860)  aus  eige- 
nen Unteir^ufikungenci  1)  dssß  im  iNormol»Mtaade  die  Hdiiflg^ 
keit  des  Pmilses  uad  d^.AlhaiuiAg$bewega^gen  \A  den  ersten 
Tt^^eil}  nsboh  dei7  Gebuft  viel  .gr^99er  ist,  aJb)  beUänMach^eoeii; 
2)  daisi^  bei  danifemgebofenen,  die  sich  wohl  befiQdeii,.tdie 
allgemeine  Temperatur  des  Körpeirs  auch  etwaa ;  höher  ist^ 
ab^r  idie  dier  Krwaohseiieii  höehstens  um  einige  Zehntel  ^ines 
Grades  übersteigt;  3)  diras  durdi  Bewegun^n  oder  ganz 
geringe  Aufregungen  die  Hemaohläge  und  die  AUimuiigsbe- 
n^egungen  an  Häuigkeü;  ]heirkli0h  zunehmen;  und  4)  dass 
in   den  ersten  Ta^sn  nadi  der  Geburt  eine  grosse  Neigmg 
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som  S^kweidea  vorhanden  Ui,  und  das«  dieoe  Neigung  immer 
goringer  wird  bis  zum  vierten  Lebensmonate,    und  dann  nur 
in  seltenen  Ausnahmen  sich  zeigt.  Vom  vierten  Lebensmonate 
an  vermag  das  Kind  seine  Körperwärme  besser  in  behaupten 
und  kaan  den  Einflflssen,    die   eine  Temperaturvermindenmg 
oder  eine  Abfcflhlimg  zu  Wege  bringen,  besser  widerstehen.-*- 
Von  Wichtigkeit   ftir  die  Praxis  ist  folgende  Wahrnehmung; 
fäUi  die  Körperwärme  eines  neugeborenen  Kindes  unter  eine 
gewiase  Zahl  von  Graden,  so  wird  es  gewöhnlich  nicht  mehr 
gerettet.    Hai;  die  Temperatur   sidi   um   mehr  als  5"^  C.  ver- 
mindert, so  kann  das  Leben  wohl  no^h  einige  Zeit  sich  hin« 
halten,  aber  der  Tod  folgt  sicher.    Bei  Erwachsenen   ist  dejs 
e^ntlieh  noch  weit  mehr  der  Fall:  schon  eine  Abnahme  der 
normalen  Körperwärme   um  2^  C.    setet  nach  Hrn.  Mignot 
eine  sehr   traurige  Prognose,    indem    gewöhnlich   dann  der 
Tod  erfolgt  Neugeborene  können  also  hiernach  eine  grössere 
Abnalune  der  Körperwärme  ertrt^en,    als  Erwachsene,  und 
die  Neigung,  rasch  kalt  zu  werden,  einerseits,  und  die  Fähige 
keit,  eine  grössere  Temperaturabnahme  zu  ertragen,  anderer- 
seits, bilden  zusammen  den  gleichsam  amphibienartigen  Chsr 
rakter  der  Konstitution  der  Neugeborenen,  und  dieser  Charak- 
ter ist,   je  früher  nach  der  Geburt,    desto   deutlicher.     Erst 
einige  Monate  nach  der  Geburt  erlaiigt  die  Wärmeerzeugung 
diejenige  Energie,   deren  sie  fähig  ist,  und  eii^  acht  Monate 
alte«  Ki»d  cea^iii  eben  sq  Ißbhaft,  aJs  eiu  zehn  Jahre  Altes. 
.Nicht  weniger   charakteristisch  lür   die  Pathologie    der 
NeiigebofeMii.  ist  im  fest  .voUstän^e  Fehlen  der.  Ji^bi^- 
bewegung.^   8übon  Bill^urd.  h^ite  gesagt,. ;dass  man  in  den 
et«t0P  Inebeodtage»  .«ohi^trerlieb  jeioals;  Fieber  antr^ei^  yerde, 
und.  Hjt  Mig>no,t  fand  bei  -^einei^  ß^bjaghtung^,    dass  bei. 
NesigeboseofVH -aUeKraokhe^  ^t«tet)e]^,]u;Lfl  s^ch^twi^^hi 
kOkinfli,  ohne  ei^e  allgemeine  £eaktio^.?|u  bewirken,  so  dajas 
z.  B.  -die  Paeiui^njie,  weiche  .  bei  Erwti^hsepen   inuner  mit 
groftBer  WacmeerhöbuAg.  verbunden   ist,    bej.  Neugeborenen 
meisten»  ohne  Tempefatui»teigerung   vpr    sich   geht,  ja.  in 
manoben  Fällen  sogar  mit  Temperaturvermjioderung  begleiiet 
ist,    die  lAmer  grösser*  wird^  je  mehr   das  Uebei  zunimmt 
Man   kann   deshalb  leicbi  dazu   kommen,    wie  manebe  Au* 
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toren,  z.  B.  H.  Roger,  die  Pneumonie  der  an  Sklerem  lei- 
denden Neugeborenen  ganz  zu  läugnen  (Archiv,  gener.  de 
Medec.  1845,  VIll,  S.  25). 

Die  progressive  Algidität  oder  das  zunehmende 
Kaltwerden  der  Neugeborenen  ist  viel  besprochen  worden. 
Ist  das  eine  eigene  Krankheit  oder  die  Folge  einer  solchen? 
Oder  ist  dieser  Vorgang  die  bestimmte  Wirkung  physikali- 
scher Ursachen?  Hr.  M.  beschreibt  nur  das,  was  er  beob- 
achtet hat:  Bei  den  Neugeborenen  erleiden  die  Herzschläge 
und  die  Athmungsbewegungen  in  den  Krankheiten  eine  der 
Körperwärme  analoge  Wandelung,  und  diese  Wandelung  ge- 
schieht gleichzeitig  und  in  gleicher  Richtung.  Ebenso  und 
genau  in  derselben  Zeit,  wie  und  wann  die  Körperwärme 
abnimmt,  nehmen  auch  die  Herz-  und  Athmungsbewegungen 
ab  und  werden  langsamer.  Das  Gegentheil  geschieht,  wenn 
die  Körperwärme  sich  wieder  hebt;  jedoch  ist  dieses  Ver- 
hältniss  kein  streng  arithmetisches;  es  erleidet  bisweilen  eine 
Unterbrechung,  aber  im  Allgemeinen  erhält  es  sich. 


Ueber    die    Pneumonie    der    Neugeborenen    und 

den  Soor 

gibt  Hr.  Mignot  einige  interessante  Notizen.  Indem  er  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Lungen,  welche  die  Leicheii- 
untersuchungen  gezeigt  haben,  zur  Basis  nimmt,  stellt  er  drei 
grosse  Gruppen  dar,  von  denen  eine  der  Hepatisation,  die 
andere  der  Splenisation  und  die  dritte  der  Karniflkaäon  ent- 
spricht. Lfi  den  Lungen  lassen  sich  bei  der  Besiehttgung  nach 
dem  Tode  diese  drei  verschiedenen  Veränderungen  in  d^i 
Laichen  neugeborener  Kinder  sehr  gut  untersc^dden.  Die 
Frage  ist  nur,  wie  sie  im  Leben  zu  erkennen  seien?  Hr*  Mw 
bemüht  sich  zwar,  für  jede  dieser  Veränderungen  die  Symp- 
tome festzustelleb ,  allein  es  ist  ihm  das  nicbt  gelungen.  Man 
bedenke  nur,  dass  schon  die  Lungenentzündung  an  sich,  gans 
unabhängig  von  den  anatomischen  Differenzen  ,  bei  Neuge- 
borenen schwer  diagnostizirt  werden  kann;  es  fehlen  uns  ja 
viele  sehr  wichtige  Erkennungsmerkmale,  die  bei  Erwachsenen 
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Torhanden  sind,  so  namentlich  der  Auswurf,  die  Angabe. 
Seitens  des  Kranken  über  die  Stidie  oder  den  Sdimerz,  und 
in  den  meisten  Fällen  auch  das  Fieber,  oder  wenigstens  die 
Ste%emng^er  Hautw&rme;  es  bleibt  nur  die  Auskultation 
Obrig,  und  wenn  (Kese  allerdings  auch  bei  Neugeborenen 
Manches  yiel  deutlicher  kund  thut ,  als  im  späteren  Kindes- 
^ter,  BO  gewährt  sie  doch  nicht  genug,  um  darauf  seine 
Unterschiede,  wie  sie  durch  die  Leichenuntersuchungen  ent* 
hallt  werdet,  begründen  zu  können.  So  ist  das  durch  die 
Auskultation  yemehmbare  Geräusch,  welches  schon  Her  vi  eux 
1845  feuchtes  Schwammgeräusch  (Bruit  d'6ponge 
monilliäe)  genannt  hat  und  welches  allerdings  Yon  dem 
krepitirenden  Rasseln  ganz  deutlich  zu  unterscheiden  sein  soll, 
als  ein  Ekkennungsmerkmal  für  den  ersten  Orad  der  Pneu* 
monie  angenommen,  allein  auch  diese  steht  noch  nicht  fest. 
Grenug,  hinsichtlich  der  Pneumonie  der  Neugeborenen  steht 
die  Sache  so,  dass  alle  bisherigen  Bemühungen  nicht  zu  einer 
bestimmten  und  sicheren  Diagnose  geführt  haben,  wenigstens 
nicht  zu  einer  Diagnose,  die  den  nach  dem  Tode  gefundenen 
Veränderungen  entspricht. 

Was  nun  den  Soor  (Aphthen)  betrifit,  so  ist  über  die 
Natur  desselben  insofeme  noch  ein  Streit,  als  er  von  einer 
Seite  her  nur  flttr  ein  rein  lokales  Uebel  angesehen  wird,  wel- 
ches Ton  der  Bildung  von  Pilzen  auf  einem  krankhaft  berei-i 
teten  Dflngerfooden  herkomme^  während  Andere  den  Soor  nur 
filr  die  Aeusserung  eines  allgemeinen  Erankheitszustandes 
halten  und  die  Pilzbildung  für  eine  zuiUllige  Nebensache 
ansehen.  Nach  der  ersteren  Ansicht  sind  die  Aphthen  nur 
eine  zuftlBge  Komplikation  von  Krankheitszuständen;  naxsh 
der  ändert  aber,  weldie  von  älteren  Klinikem  angenommen 
und  in  neuester  Zeit  von  Yalleix  und  Anderen  wieder  aneiv 
kannt  ist,  ist  der  Soor  sehr  bedeutungsvoll  für  die  Prognose, 
indem  er  fast  immer  einen  gesunkenen  Lebenszustand  oder 
wenigstens  eine  sehr  bedeutende  krankhafte  rThätigkeit  der 
Sdileimhaut  des  Yerdauungstraktes  bezeichnet.  Hr.  Mig- 
not  erklärt  den  Soor  ftlr  eine  idiopathische  Krankheit  der 
fMiesten  Kindheit;  diese  Krankheit  hat  nach  ihm  ihren  ge* 
wohnlichen  Sitz  in  der  über  dem  Zwerchfelle  liegenden  Portion 
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des  VerdauungskfUialea  und  ohamkterisirt  sieh  doroh  ein 
eigenthümliches  Produkt,  welches  sich  unter  der  Form  Toa 
Granulationen  und  kleinen  weissliohen  Scheiben  auf  der 
Oberfläche  der  entzandeten  Schleimhaut  ablagert.  Entstlndiiiig' 
gehört  nach  Hm.  Mignot  mit  zu  dem  Wesen  dieser  Krank- 
heit. Gegen  die  Annahme,  dass  Pikbildung  ihr  Ornndwesea 
ausmacht,  bemerkt  Herr  M.,  dass  ja  die  ESntzttndang  der 
Schleimhaut  jedesmal  der  Bildung  des  Krjptogames  voraufl- 
geht,  und  dass  das  Produkt  der  Entzündung,  nämlich  der 
weissliche  Belag,  ja  unmöglich  gleich  die  Pihe  odessPihkeime 
enthalten  kann.  Das  Produkt  der  EntzUndung,  eine  albuminöse 
käseartige  Materie,  bildet  einen  Dttngerbodeii  und  die  Pik- 
keime, die  darauf  sich  ablagern  und  als  Pilze  sieh  entwickeln, 
sind  nur  etwas  Zufälliges  oder  S^undäres.  in  der  Soorab- 
lagenmg  hatHf.  M.  unter  dem  Mikroskope  erkannt:  1)  Fibrin 
in  Granulationen;  2)  granulirende  Zellen;  3)  einige  Eiter- 
kügelchen  und  4)  eine  beträchtliche  Menge  von  Pflaster- 
epitheliumtrümmem.  Daneben  fand  er  natttriieh  attchdiePilze^ 
die  von  Anderen  beschrieben  worden  sind.  Mit  Billard, 
Baron,  Yalleix,  Guersant  und  Blache  hält  er  den 
Soör'fUr  ansteckend  und  fuhrt  drei  Fälle  an,  die  das  beweisen. 


Ueber  dfe  Behandlung   det  diphtherfe<iheft  AngiöA 
und   des  Krups   durch  rasch  wiederholte  Kauteri"* 

sationen.      •      »      ■  > 

••     •  ■'%•  •      ■;.     ■  -.f.     .    .*    •■ 

In  dem  Departement  deir.  unteren  LpJKer{in,^rapkre;if^ 
bist  Tom  September  1A57  bis  num  JuUiiSö^  4iQ.  d^gbtlifffji^isßbß. 
Angina  in  mehreren  QrtochaAen  «pidw(i0«b  .g^h^r^fs/qht.,  mi^ 
sehr  viel  Opfer  geftwrdeii..  tHrt  J8,o.t^e.v^n,;.*r«jtj!UiI4gn^,  hat 
134  Kranke  gesfthltv  <voii  denen  70. an  Aip^Jt^^iti^ehex' 
Angiaai,  :59>aii  Di|)Uberitie'«earlatMPKQsa  und  b]^  p.r|mi^- 
rem  Kifup  gelkira  luiben^.;  Yon.lieil  evfiigenAmten  70  ^d. 
63  nur  durch  mederholte  «uod  ra^h  auf  einander  folgefide 
Kaiiterisaifonfäl  (Gaul8ri«ation9 .  coup  sur.  coup)  behandelt 
worden,  und  z^ar  gesbhi^  die»e9,  ehe  necb  die  lalscben 
Membnlnaii  von  det  Gegend  der  Mundeln  «uf  den  Kehlkopt 
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aidi  for^epflaoBihaUen;  08  «i&d  61  gekeilt  wontoii  uad  ma 
2^  bei  denen  die  fortpAaiizitiig  der  faladien  Memtokoeii  auf 
den  Kdilkopf  nicht  hatte  verhindert  werden  können,  eind 
gestorben.  Die  ttbrigen  7  Bjranken ,  die  nieht  mit  Kaiiteri* 
sationen  behandelt  worden  sind,  «iad  alle  geatorben,  und 
swar  6  dureh  Ausdehnung  der  ftlsohen  Membranen  auf  den 
Kehlkopf.  Von  den  59  Kranken,  die  an  Diphtheritis  ecarla- 
tinosa  litten,  «nd  50  mit  madi  auf  einander  folgenden  Kai^ 
terisationen  bdiandeli  worden;  es  wurden  davon  45  geheilt, 
von  den  ö  ttbrigen,  die  gestorben  sind,  hatten  nur  2  eine 
Ausdehnung  der  isdschen  Membranen  auf  den  Kehlkopf  er^ 
litten.  Von  den  ttbrigen  9  Kranken  dieser  Kategorie,  die 
nicht  dieser  Methode  unterworfen  worden  waren,  starben  8^ 
und  Ewar  6  dureh  Ausdehnung  der  falschen  Membranen  auf 
dm  Kehlkopf.  Was  endlich  die  5  F&Ue  von  primärem  Krup 
betrifft,  so  ist  die  wiederiiolte  Kauterisation  nur  bei  2  Kran« 
ken  gemacht  worden,  von  denen  einer  gerettet  wurde;  die 
drei  nidit  kauterisirten  Kranken  sind  gestorben.  Damit  die 
Kauterisation  Wirkung  habe,  muss  sie  nach  Hm.  Botte  an* 
gewendet  werden,  ehe  noch  die  ftlschen  Membranen  auf  den 
Kehlkopf  ttbergeschritlen  sind;  femer  müssen  die  kranken 
Texturen  im  grossen  Umfange  kantensirt  werden  und  di» 
Kauterisation  ateo  sich  nicht  auf  die  Anesebwitaungen  allein 
besehrftidien,  imd  endUdi  muss  <ti&  ZihI  der  Kauterisationen 
derSchn^igkeit  entspieohen,  mit  der  das  knmkhafte  Produki 
oder  die  Aussehwftzung  «lim  Vontoheine  kofnmt.  Zur  Kaute* 
risation  wird  eine  sehr  kräftige  HöUensteinlOsung  genomnien) 
und  zwar  1  Theil  Hdllenstein  »u  4  bis  höl^hstens  9  Theilen 
destiliirten  Wassers.  'Matt  befestigt  edtt*  kleines  Stflckdien 
Sohwamni  am  finde  eines  festen  Stftbe^ns!;  tMicM  es>1n»ditti 
HoUensteinlösuttg,  dri^t  dkf  Zunge  ml«  eiMm  Spatel  hitiäbi 
und  firiirt  mit  dem  Sbhwammci  ttber  di€(  ki^inli^a  Testtorien- 
hinftber,  wobei  man  etwas  stttk.  Ja  etwas  toh  «slärttekt^ 
um  sugieieh  die  etwa  attsgeschwitetei^  Massen  loszulösen^ 
Dann  zieht  man  das  6t&bchen  mit  dem  Sehwamme  heraus,' 
trocknet  letzteren  soi^^ttig  ab ,  tunkt  ihn  von  Keuem  in  die 
HdllenMeinldsttng  ein,  Mbrt  ihn  abermals  ttber  die  kranken 
TheÜe  hintber.    Sehr  hftufig  ziehen  sich  dabei  die  Theile  im 
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Raehen  ziisammen,   komprimiren   den  Schwamm  und  treiben 
die   fttzende  Flüseigkeit   tiefer   nach  hinten.    Diese  Operation 
wird  drei-   bis  yiermal  täglich   wiederholt    und  bis  i^um  Ein* 
treten    der  Vorboten   einer   günstigen  Reaktion   fortgesetst* 
Diese  Vorboten  sind  Loslösung  der  falschen  Membranen,  be* 
ginnende  Expektoration  und  Freiwerden  der  Nasengänge.    In 
der  That  scheinen,  wie  schon  erwähnt,   die  Resultate  dieses 
Verfahrens  günstig  zu  sein.    Rechnet   man  die   5  FfÜle   von 
primärem  Krup,  die  hier  in  Frage  kommen,  ganz  ab,  so  blei- 
ben 129  Fälle  von  diphtheritischer  Angina  übrig,  welche  alle 
dieselbe  Physiognomie,   dieselbe  Natur  und  dieselben  Bestre- 
bungen  haben,   also   in   Bezug  auf  Auftreten,   Verlauf  und 
Prognose   keine  wesentlichen   Unterschiede   darbieten.     Von 
diesen  129  Fällen  sind    16  nicht  der  Kauterisation   unterwof* 
fen   worden   und    davon    haben  15  mit    dem  Tode  geendigt. 
Dagegen  sind  von  den  113  Fällen  von  diphtheritischer  Bräune> 
die  nach  der  eben  hier  angegebenen  Methode,   nämlich   mit 
wiederholten  und  rasch  auf  einander  folgenden  Kauteritotionen, 
behandelt  wurden,  nur  7  tödtlich  abgelaufen,  und  zwar  1  durch 
Scharlachtyphus ,   2  durch  Scharlachwassersucht  und  4  durch 
Ausdehnung  der   falschen  Membranen  auf  den  Kehlkopf   (se^ 
kundären  Krup).    Die  drei  ersten  Fälle,   die   dem  Scharlach 
angehören,  hätten   eigentlich   gar    nicht  mitgezählt   werden 
sollen,  da  sie  ja  auf  einer  ganz  anderen  Krankheit  beruhten, 
als  auf  Diphtheritis.    Dann  würden  nur  110  Fälle  anzusetzen 
sein,   unter  denen  nur  vieisnal  es  nicht  gelang,  den  Ueber- 
gang   der  falschen  Membranen  auf  den  Kehlkopf  zu  verhin- 
dem.    Man   könnte  sagen ,  -  das«;  dais   hier  angegebene  Ver- 
iahrea   em   zu  barbarisches  und  auch  wohl  ein  unnützes  sei, 
inisofame  die  i4iphtheiili$che- Angina  xluroh  miMere  Mittel  ge^ 
keilt  wird ,  ja  biiiweilea  ganz  von  selbst  Mch  wieder  verliere, 
indessen  darf  der  Arzt  sich  hierauf  nicht  verlassen ,    sondern 
muss  immer  darandenken,  dass  sehr  rasch  der  Aussohwitzungs- 
pcozeis  bis  auf  den  Kehlkopf  übei^^t ,   und  dass   es   dann 
meistens  zu  spät  ist.    Von  den  16  Fällen,  die  ohne  Behand- 
lung geblieben  sind,   sind  15  tödtlich  abgelaufen,  und  es  ist. 
dieses  die  eindringlichste  Warnung.  Die  Anwendung  von  rasch 
l^tereinander  folgenden  Bre^dmiitteln ,  auf  die  .doch  so  viele 
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Aente  ein  grosses  Gewieht  legen,  ist  wahrlich  nicht  mindei 
angreifend  und  barbarisch  fOr  die  Kinder,  als  das  rasdi  auf 
dnander  folgende  Eauteiisiren.  Zu  bemerken  ist  aber  noch, 
dass  das  Kauterisiren  es  ja  nicht  allein  ausmaeht,  sondern 
dass  Hr.  Botte  auch  ein  kr&ftiges  Andrücken  des  in  den 
Hals  eingeflohrten  Schwammes  und  ein  kräftiges  UmherSeifarea 
mit  demselben  als  nothwendig  erachtet. 


Zur  VerbesseruDg  des  unangenehmen  Geschmackes 
des  Leberthranes. 

HeiT  Sau  van  inAgen  empfiehlt  hiezu  das  Bittermandelöli 
und  Hr.  Jemand  in  Bordeaux  (Joum.  de  Medec.  de  B(jr* 
deaux,  Sq>U  J860)  gebraucht  zu  diesem  Zwecke  das  Kirsch^ 
lorbeerwasser.  Das  Bittermandelöl  vermag  .sehr  starke  Oe* 
rflehe,  z.  B.  den  Moschusgeruch,  zu  zerstören.  Durch  Um- 
sdiüttefai  des  Leberthranes  mit  einem  kleinen  Zusätze  von 
Aqua  Laurocerasi  verliert  derselbe  seinen  widerlichen  Geruch 
und  Geschmack,  qjme  von  seiner  Wirksamkeit  etwas  einzo- 
bOssen. 


Das  Eisenperchlorür  (Ferrum  muriaticum  oxydaluni) 

als  innerliches  Mittel  in  grossen  Dosen  gegen  Krup 

und  Diphtheritis, 

Herr  Aubrun  rühmt  dasselbe  (Akad.  der  Wissensch.  zu 
Paris,  20.  Nov.  1860).  Er  lässt  je  nach  dem  Alter  und  dem 
Zustande  der  Kranken  20  bis  40  Tropfen  Eisenperohlorttr 
zu  einenk  Glase  Wasser  hinzuthun.  Davon  trinkt  der  Kranke 
während  des  wachen  Zusiandes  alle  5  und  w&hrend  des 
Schlafes  alle  15  Minuten  (wozu  er  natfirlich  geweckt  wird) 
einen  Schluck  (etwa  2  Theelöffel  voll)  und  gleich  darauf 
einen  S^hhiek  kalter  ^  nieht  gezuckerter  Milchv  Dieses  Yer- 
flhbfen  muss  der  Kranke  behaarrlich  die  ersten  drei  Tage  fort- 
setzen, ohne  selbst  den  Schlaf  zu  beachten;  mit  Ende  dea 
dritten  Tages^  erweidien  sich  die  falschen  Membranen   und 
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stosMft  sich  ab.  Der  Vorsicht  wegen  gebe  man  dieMisohvng 
mit  dem  EiBenperchlordT  nie  mit  einem  metalienen  Löffel, 
sondern  immer  aus  einer  Tasse  oder  einem  Porzellantapfe. 
G^ewOhnlich  b<ekommt  der  Kranke  ausser  den  genannten  Mil^ 
teln  —  nämlich  dem  Eisenperchlorarwasser  und  der  kalten 
Mileh  — >  nichts  Anderes  in  den  ersten  3-*4  Tagen  der  Krank« 
heit.  Die  Lokalbehandlnng  ist  Nebensache  und  kann  auoh 
ganz  fehlen;  die  angegebene  innere  Behandlung  genügt,  wie 
Hr.  A.  versichert,  in  den  meisten  Fällen.  —  Ist  der  Verlauf 
des  Krups  ein  sehr  rascher  und  ist  man  erat  bei  sehoH  r0> 
geschrittener  Krankheit  gerufen  worden,  so  kann  die  Tracheo- 
tomie  nothwendig  werden,  aber  man  muss  dann  doch  das 
Eisenperchlorflr  behanrlieh  gebrauchen  lassen,  weit  dieses 
Ißttel  eigentlich  dieBlutkrase  günstig  gestaltet  und  die  Krank- 
heit heilt.  -^*  Hr.  A.  sagt,  dass  von  39  F&Uen,  welche 
er  gleich  in  den  ersten  drei  Tagen  der  Krankheit  »ur  Be- 
handlung bekatn,  35  geheilt  worden  sind ;  nur  2  Fälle  nöthig- 
ten  zur  Traeheotomie  und  in  diesen  beiden  Fällen  hat  der 
Gebrauch  des  EisenperchlorüW  doch  auch  Heilung  gebracht, 
obgleich  sie  sehr  verzweifelt  waren,  indem  -die  membranartigen 
Ausschwitzungen  bis  tief  in  die  Bronchialzweige  hinab  statt- 
gefunden hatten. 


VI.    Kritiken  und  Analysen. 

Ans  dem  Franc-Josef-Kinderspitale  in  Prag.  Beobaek- 
tangen  und  firfohrtxngen  aas  dem  Gebiete  der  Medisin  überkaapi 
und  der  Pädiatrik  insbesondere.  Herausgegeben,  von  Pr«»C  Dr. 
Löschner  und  Dr.  Lambl.  Erster  Tfaeil.  Hit  25  litbogr.  Tafeln 
und  mebrereA  Hoizsclmitl^n ;  Prag  1860,  Verlag,  von  Fr,  Tempsky. 
8.   384  Seiten. 

Yen  diesem  ausgezeichneten,  der  deutschen  me£ainisoheD 
Literntta*  zur  Bhi<e  und  zum  Ruhme  gereichenden  Werke  kda- 
nen  wir  nur  eine  Voretellung  geben,  indem  wir  einige  Worte 
MB  der  von  Herrn  Prof.  Löschner  abgfefoseten  Voitede  wie- 
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dei^eben:     „ Wir  gedachten  Anfang»  s&mmtliche  «eit 

einer  Reihe  von  Jahren  eingeleiteten  und  zum  Abschlüsse  ge^ 
kommenen  Arbeiten  in  einem  Bande  na  reröffentlidien ;  die 
Reichhaltigkeit  des  ßtofies  und  die  dadurch,  namentlich  aber 
durch  die  treflflichen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  patho 
lt>gisdien  Anatomie  und  Histologie  von  unserem  eben  so  geist- 
reichen wie  unermfidiieh  thätigen  Kollegen  Dr.  Lanibl  theils 
in  ganz  eigener,  theits  von  uns  angebahnte  und  bezeiehneter 
Richtung  erlangten  Resultate,  machten  eine  Trennung  der  bis 
jetzt  zum  Abschlüsse  gelangten  Arbeiten  nicht  nur  MOnschens- 
werth,  sondern  nothwendig."  —  «Wir  geben  demnach  im 
ersten  Bande  znnftchst  die  auf  dem  anätomisch-pathologiscbeH 
und  histologischen  Gebiete  erlangten  Beiträge  fur  den  wissen^ 
schaRKehen  Aasbau  der  Oesammtmedizin  mid  der  Kindeiu 
kroukheiten  insbesondere,  von  dem  der  grOssle  Tlieii  dem  un^ 
ermüdlichen  Fleisse  und  der  seltenen  Begabung  unseres  Kol- 
legen zu  dauken  ist.  —  Im  zweiten,  bereits  dem  Drucke 
öbergebenen  Bande  werden  wir  neben  den  Resultaten  patho- 
logisch-chemischer Untersuchimgen  Beiträge  zur  ^idemiologio, 
zur  Erkenntniss  und  praktischen  Wilrdigung  der  DrOsenaoia- 
malieen,  zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Kinderkrank- 
heiten im  Allgemeinen  und  Speziellen,  dann  der  Kaltwasser^ 
heiimethode  und  der  Mineralquellenverwerthuug  dem  ärztlichen 
Publikum  darbieten/^  —  „Ein  reiches  Material  für  einen  drit^ 
len  Band  Hegt  noch  vor  uns,  das  wir,  sobald  es  die  Umstand« 
gestatten,  in  Hinkunft  zu  bearbeiten  gedenken,  zumal  wenn 
es  uns  gelingt,  die  nicht  hoch  genug  anzuschlagende  Kraft 
unseres  geschätzten  Kollegen  Dr.  LambI,  auch  wenn  er  fem 
y<m  uns  in  erweiterten  Kreisen  thätig  sein  sollte,  itür  unser 
UntemehmeB  zu  erhalten/^ .  • .  • 

Raben  bis  jetzt  dem  Anscheine  nadi  in  der  wiss^nsehaft- 
Kcbefti  Begrandung  4er  Pädiatrik  Frankmich  und  England 
durdi  die  Werke  von  Rilliet  tmd  fiarthez^  Bouohut-, 
W^st  U.S.  w.  uns  den  Vorrang  abgewonnen,  so  zeigt'di^es 
Werk  mit  einem  Male,  was  die  Deutschen  leisten,  wenn  sie 
die  Sache  erst  anfassen.  Es  wird  dieses  Werk  den  bekann- 
ten sogenannten  klassischen  Werken  über  Kinderkrankheiten 


144 

sioh  nicht  nur  an  die  Seite  stellen,  sondern  an  Gediegenheit 
und  Gründliehkeit  sie  noch  übertreffen.  Man  sehe  nur  den 
reichen  Inhalt  dieses  ersten  Bandes,  der  einen  wahren  Schatz 
der  trefflichsten  Untersuchungen  enthält:  I.  Pathologische 
Erscheinungen  an  kindlichen  Schädeln.  —  II.  Ueber  patholog. 
Zustände  des  Ependyms  der  Gehimhöhlen.  —  m.  Papillar- 
geschwulst  des  Larynx.  —  IV.  Zur  Pathologie  des  Herzens 
(Anomalieen  des  Septum  ventriculorum;  Anomalieen  des  Sep- 
tum  atriorum;  klinisch-diagnostische  Bemerkungen  zur  Endo- 
carditis).  —  V.  Einige  Beobachtungen  von  Hemia  retroperi- 
tonealis.  —  VI.  Lipoma  pharyngis  cum  indumento  dermoi- 
dali.  —  Vn.,  Ein  Fall  von  Makroglossie  mit  lethalem  Aus- 
gange. —  VIII.  Einige  Fälle  von  Neubildungen  an  den  Ex- 
tremitäten (Carcinoma  übiae,  alveolares  Golloid,  Gallert-En- 
chondrom  der  Tibia,  centrales  hyalines  Enchondrom  der  Tibia, 
Umbildung  des  Markgewebes  in  Knorpeltextur,  alveolares 
Enchondrom).  —  IX.  Ein  Fall  von  Kyphosis  dorsalis  mit 
Divertikel  und  Durchbruch  des  Oesophagus.  —  X.  Angeborene 
Eventraäon  und  Beckenanomalie.  —  XI.  Zur  Pathologie  der 
Lymphdrüsen.  —  XII.  Zur  Leukämie.  —  XIII.  Zur  Pathologie 
des  Darmes  (Struktur  des  Darmes  im  Allgemeinen,  die  Darm- 
schleimhaut, die  Follikel  des  Darmes,  die  Epithelialzellen  der 
Darmschleimhaut  als  Schutz-,  Kesorptions-  und  Sekretions- 
organe, über  amyloide  und  colloide  Degeneration  im  Allge- 
meinen und  die  des  Darmes  insbesondere,  die  parasitischen 
Organismen  des  Darmkanales,  die  Bindegewebe  und  die  Neu* 
bildungen  des  Darmes). 

Wir  begnügen  uns  hier  mit  Vorführung  dieses  Gerippes^ 
aber  die  Belehrung,  die  wir.  aus  diesem  ersten  Bande  ge^ 
schöpft  haben,  ist  so  gross  und  bedeutend,  dass  wir  nicht 
umhin  können,  die  Anschaffung  desselben  allen  Denen  auf 
das  Eifrigste  zu  empf^len,  welche  in  der  Wissenschaft  nicht 
stehen  bleiben,  sondern-  in  Einsicht  und  Bildung  weiter  gi^eii 
wollen.  Bd, 
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J&hrbmeh  für  Kinderheilkande  und  physiBcke  Briiehattg. 
H«r»Dflg«geben  von  Dr.  Fr.  Hftyr,  Direktor  de«  St  AiUMn*Ktnd«r- 
hospitales  und  ProüesBor  ( Haoptredakteur)  und  Dr.  L.  tf  P  o  1  i  1 91 «  r, 
Direktor  des  ersten  Öffentlichen  Kinderkrankeninatüaites  und  Doce^i, 
and  Dr.  Schüller,  emer.  Sekundararzt  der  Findelanstalt  in  Wien, 
Wien  1860.'   Dritter  Jahrgang.    8. 

Dritte»  Heft 

1)  Dr.  A.  Friedleben  in  fVankfurt  a.  M.:  Beitr&ge 
sur  Kenntnisa  der  physikalischen  und  chemiaohen 
Konstitution  waelisender  und  rhaeliitisoher  Kno- 
ehen  der  ersten  Kindlieit  Diese  ausgeseicbnete  Arbeit, 
die  sehr  viele  eigene  Untersuchungen  enthält,  ist  eines  Aus- 
zuges  nicht  fähig,  sondem  muss  genau  studirt  werden.  „liegt,^ 
sagt  Hr.  Fr.,  „nun  die  Frage  vor,  worin  wir  das  Wesen 
der  Rhachitis  eigentlich  zu  suchen  haben,  so  wollen  wir 
uns  swar  gerne  bescheiden,  diese  Frage  fOr  jetzt  noch  aieht 
in  der  ganzen  Positivit&t  beantworten  zu  können,  welche  die 
exakte  Wiseenschaft  verlangt.  Allein  wir  sind  doch  im  Stande^ 
einige  neue  Gesichtspunkte  hervorzuheben,  welche  vielleicht 
geeignet  sind,  den  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  eine  an- 
dere Richtung  zu  geben.  Voran  wollen  wir  hervorheben, 
dass  die  anatomische  Anordnung  der  Gewebsschichten,  die 
dem  normalen  wachsenden  Knochen  eigen  ist,  auch  dem  rha» 
chitischen  zukommt,  und  dass  in  den  neuen  Gewebsschichten 
des  wachsenden  Knochens  die  Kohlensäure  vermehrt  ist;  ge- 
rade wo  es  (obwohl  in  noch  höherem  Maasse)  auch  in  den 
ihaehitischen  Auflagerungen  gefiinden  wird.  Schon  diese  bei* 
den  Momente  lassen  uns  einen  inneren  Zusammenhang  erken* 
nen,  den  wir  wohl  in  dem  Satze  richtig  au^bssen,  dass  der 
liiachitisehe  Krankheitsprozess  physiologisch  sich  aus  den 
WachsthumsveräJideningen  des  Skelets  heraus  entwickelt.  Ak 
Grundchan^ter  allen  rhachitischcn  Gewebes  haben  wir  dessen 
8ttC4$ulenz  und  Schwellung  und  in  der  sehr  betr&cht« 
liehen  Vermehrung  des  Wassers  der  Knorpel-  wie  der 
Koodienschichten  den  physikalisdien  Grund  jener  Eigenschal* 
ten  erkannt  Die  vermehrte  Quantität  der  Kohlensfture  gaib 
uns  Veranlassung,  in  unserem  Gewebe  eine  erhöhte  chemische 
Thfttigkdt,  eine  eriiöhte  Oxydation  anzunehmen,  da  wir  ja 
xxxvi.  ISSI.  IQ 
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hinreichend  darüber  belehrt  mnd,  daas  die  Bildung,  Ausschei- 
dung (und  Perspiration)  der  Kohlensäure  des  Oi^anismus  zu 
grossem  Theile  durch  die  Oxydation  der  Gewebstheile  in  den 
Organen  des  Körpers  vermittelt  wird,  sei  es  nun  durch  daa 
allgemeine  Kapillar-,  sei  es  durch  ein  besonderes  „plasmati- 
sches^^  Gefässsjstem,  als  welches  wir  die  zahlreichen  Kanäl- 
chen im  Knochengewebe  betrachten  dürften.  Jene  Annahme 
vereint  sich  sehr  gut  mit  dem  erhöhten  Wassergehalte 
rhe^chitischer  Knochen  und  Knorpel;  denü  dieser  ist  ja  das 
firgebniss  erhöhter  Zufuhr  von  Nahrungssäften.  Gerade  diese 
Vermehrung  aber  der  Wassermenge,  diese  seröse  Durchträn- 
kung dürfte  selbst  wieder  die  nächste  Veranlassung  werden, 
den  periostealen  wie  den  Epiphysenknorpel  weniger  geeignet 
zu  machen  zur  Aufnahme  von  Erdsalzen  und  zur  Verbindung 
mit  diesen;  denn  es  scheint  wohl  nicht  bezweifelt  werden  zu 
können,  dass  mit  einer  so  beträchtlichen  und  physikalischen 
Veränderung^  wie  sie  durch  die  Wasservermehrung  im  Knor- 
pelgewebe gesetzt  ist,  auch  eine  Aenderung  chemischer  Affinit 
täten  eingeleitet  worden  sei." 

Kurz  also,  das  Wesen  der  Rhachitis  besteht  hauptsächlich 
1)  in  vermehrtem  Wassergehalte  der  Knorpel  und  in  Folge 
dieses  Umstandes  2)  in  geringerer  Aufnahme  von  Erdsalzen 
und  endlich  3)  in  veränderter  chemischer  Verbindung  dieser 
Salze. 

Wodurch  wird  aber  dieser  vermehrte  Wassergehalt  im 
wachsenden  Knochen-  und  Knorpelgewebe  bedingt?  Eine  ge 
minderte  Zufuhr  von  Kalksalzen  kann  man  hiemach  nicht 
mehr  als  Grund  annehmen;  sehr  viele  mit  Rhachitis  behaftete 
Kinder  haben  ganz  eben  solche  gute  Nahrung  erhalten,  wie 
die  nicht-rhachitischen ,  und  die  Untersuchung  der  Milch  von 
Müttern,  deren  Säuglinge  rhachitisch  wurden,  hat,  wie  Hr.  Fr. 
sich  überzeugt  hat,  keinen  Mangel  an  Albuminaten  gehabt 
und  wich  überhaupt  nicht  besonders  von  der  Norm  ab.  AlleF> 
dings  mag  schlechte  Ernährung,  z.B.  das  unzweckmässig  ge* 
leitete  künstliche  Auffüttern  der  Kinder,  schlechte  Luft,  Mangel 
an  Erwärmung  u.  s.  w.  die  Entwickelung  der  Rhachitis  be* 
günstigen,  aber  die  alleinige  oder  Hauptursache  liegt  gewiss 
nicht  darin.     Auch  der    vermehrte  Abgang   von  Kalksakedi 
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mit  demUrine  kann  nicht  die  eigentliche  Ursache  sein.  Leh- 
mann und  Marehand  fanden  zwar  die  Menge  der  Phosphate 
im  Harne  riiachitischer  Kinder  sehr  vermehrt;  Hr.  Fr.  fand 
das  aber  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  und  hftlt  es,  wenn 
es  auch  rorkommen  mag,  für  kein  nothwendiges  Attribut  der 
Krankheit.  Jedenfalls  ist  das  vermehrte  Ausscheiden  von 
Erdpbosphaten  doch  nur  als  Folge  der  Krankheit,  nicht  aber 
als  Ursache  derselben  anzusehen;  es  kann  eben  nur  als  die 
Konsequenz  der  gehinderten  Verkalkung  und  Yerknöchentng 
des  periostealen  und  Epiphysenknorpels  anzusehen  und  in 
deren  vorangegangener  physikalisch -chemischer  Ver&nderung 
ra  suchen  sein. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Rhachitis  liegt  nach  Hm.  Fr. 
in  Respirationsstörungen.  Wir  müssen  hier  den  Hrn. 
Verf.  wörtlich  anführen: 

,J>arohblftttem  wir  die  Angaben  fast  aller  Autoren  und 
verweilen  wir  einen  Augenblick  bei  den  speziellen  Angaben 
unserer  obigen  Orundtabelle,  so  finden  wir,  dass  fast  bei  allen 
rhachitischen  Kindern  der  Entwi<^elung  ihrer  Krankheit  8tö» 
rangen  in  den  Respirationsorganen  andanemd  vorausgegangen 
sind,  zu  der  Zeit  des  zweiten  Semesters  des  ersten  Lebens- 
jahres sich  gesteigert  und  theilweise  Kollapsus,  Verdichtung 
oder  Atelektase  des  Lungengewebes  erzeugt  haben.  Ffest  in 
allen  Sektionen  (riiaehitischer  Kinder)  wurden,  wenn  der  Tod 
nieht  durch  Komplikationen  frühzeitig  eintrat,  solche  Verftn* 
denmgen  gefunden.  Es  wftre  wahrlieh  oberflädilioh  und  mit 
der  klinischen  Beobachtung  völlig  unvereinbar,  wollte  man 
diese  Lungenveränderungen  gar  von  dem  Drucke  biegsamer 
Rippen  oder  Rippenknorpelhöcker  herleiten,  wogegen  übrigens 
schon  häufig  genug  der  anatomische  Sitz  solcher  Veränderun- 
gen sprechen  würde.  Die  Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt 
es  unsweideutig,  dass  die  Thoraxwände  erst  einsinken,  wenn 
das  Lungengewebe  bereits  unfähig  geworden,  seine  Funktionen 
zu  verrichten,  wenn  es  verdichtet  wird,  kollabirt,  atelektasirt. 
Finden  wir  doch  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  sogar  bei  sehr 
akuten  Krankbeitsprozessen,  z.  B.  der  dispersen  akuten  Pheu- 
monie,  in  vorher  ganz  gesunden  Kindern.  Wir  werden  nun 
dnreb  ^e  so  häufig  zu  konstatirenden  Lungenverftnderungen 
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rhachitiftcher  Kinder,  weiche  meist  (?)  die  priiüftre  EKbmokiilig 
bilden  (  chronischer  Katarrh  mit  seinen  Folgen)  dahin  gefiihrt,  d  i  e 
letEte  Ursache  der  Rhachitis  in  einer  kontinuir- 
lichen  Störung  des  Athmungsprozesses  su  suchen) 
durch  welche  selbst  wieder  die  normalen  Verän«- 
derungen  des  Blutes  beeinträchtigt  werden,  wie 
sie  sur  physiologischen  Ausbildung  neuen  GiBwe- 
bes  erforderlich  sind.  Kommt  nun,  wie  wir  das  ob^n 
darthun  konnten,  eine  ungenügende  stickstoffarme  Nahrung 
hinxu,  ist  dabei  die  Wohnung,  die  Zimmerluft,  die  Wartung 
des  Kindes  eine  abnorme,  wie  dies  leider  nur  alkubftufig  zu 
beobachten  ist,  so  scheint  mhr  es  der  Momente  genug,  um 
die  yer&nderte  Blutmisohung  nnd  die  dadurch  gesetote  anomale 
Beschaffenheit  des  Knorpelgewebes  während  der  Waehsihumfi- 
pausen  des  frühen  Kindesalters  zu  begreifen,  wenn  wir  auch 
bis  jetat  nicht  scharf  genug  die  Quelle  dieser  Blutveriknderung 
BU  beaeichnen  im  Stande  sind.  Die  Blutanaljsen  H^en  nodi 
sehr  in  der  Wiege  und  die  Rhachitis  ist  leider  nicht  die  ein^ 
aige  Krankheit,  welche  vervollkommneterer  Methoden  der 
Blutuntersuchung  harrt/^ 

„Wie  aber  die  Sache  nun  einmal  steht,  so  ist  für  uns 
der  rhachitisohe  Prozess  zunächst  in  einer  durch 
'Vermehrung  seines  Wassergehaltes  bedingten 
l^hysikalisch-chemischen  Veränderung  des  Knor- 
pels bedingt,  durch  welche  die  Verbindung  der 
Srdsalze  mit  den  Knorpelmolekülen  zu  Knochen 
rerhind^rt  ist  Jene  veränderte  Beschaffenheit  des  Knor- 
pels wurzelt  selbst  wieder  zunächst  in  einer  durch  an- 
dauernde Lungen^  und  Bronokialerkrankungen 
der  ersten  Kindheit  gesetaten  Störung  der  Resj^t^ 
raiion  und  hierdurch  der  Blutumbildung,:  welche 
d.ureh  fortgesetzte  siiekstoffarme  Alimentation 
■  och  mehr  sich  yersohleohieri/^ 

Es  ist  das  eine  ganz  neud  Ansicht  über  die  Ehtstehimg 
dtor  BhädiitiS)  aber  es  lic^  auch  noch  riel  Hypothese  darin. 
Treflbn  wir  nicht  überall  in  der  Praxis  auf  kleine,  aq  an- 
dauernden Störungen  der  Athmung  und  der  Blutbereitoog 
leidende    Kinder,    die    zwar    elend    und    mager    ausgehen 
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und  Midauenid  sieohen,  aber  dooh  niehl  rhacbitisch  sind? 
Treffen  wir  nicht  andererseits  in  gians  wohlhabenden,  i«  guten 
hygieinischen  VeifaftltniBsen  lebenden  Familien  niitten  unter 
einer  Reihe  gesunder  Oesohwieter  ein  .riiaebitiadies  Kind,  ohne 
da$8  eine  Störung  in  der  Athmungsfunktion  von  vorne  herein 
nachsuweiaen  ist?  Werden  mit  dichter  Tuberkelabtagerung 
in  den  Lungen  behaftete  Kinder  rhaehitisch?  Es  ist  sogar 
behauptet  worden,  dass  Rhaohitis  und  Tuberkulose  sich  gegen- 
seitig auBschliessen.  Doch  lassen  wir  das  dahingestellt.  Ge^ 
nial  und  anerkennenswerth  ist  die  treffliche  Arbeit  des  Ver- 
fessers,  von  der  wir  hier  nur  eine  Probe  geben  wollten.  Wir 
bedauern,  ihm  nicht  in  dem,  was  er  Ober  Kraniotabes  iwgibt, 
folgen  EU  können. 

2)  Dr.  J.  Hetwald:  die  Anwendung  der  brom- 
nnd  jodhaltigen  Soole  zu  H>all  in  Oberösterreieh 
bei  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  Nichts  Neues 
enthaltend.  Die  Soole  ist  reich  an  Brom  und  Jod  und  soll 
bei  Skrophulose,  Khaehitis  und  terti&rer  Syphilis  Wunder  thon. 
Es  ist  dort  auch  ein  Kinderhospital  begründet,  das  von  Notaen 
sein  soll. 

3)  Ueber  die  Ophthalmoblennorrhoe  der  N«n- 
geborenen  Aidet  sieh  ein  Separatabdrut^  aus  dem  tastlif- 
oben  Berichte  aber  das  Odi^&r-  und  FindelhauB  zu  Wien  vom 
Jahre  16ö8.  Wir  entnehmen  bloss  daraus  fikr  nnscve  Leser 
die  Behandlung,  die  Ton  Pl^essor  Adelt  emgeAlbrt  wen- 
den und  die  sich  sehr  günstig  erwiesen  haben  soll.  Dieses 
Verfahren  besteht  aus  folgende»  Akten:  1)  Reinigmig  des 
Biadehantsiekes;  2}  Betupfiing  mit  HMlensteinlöaung  (tOOran 
auf  die  Unze);  3)  Neaaralish-ung  des  übersobllssigen  Höllen* 
staiDee  mittelst  einer  schwiteben  Kochsalzlösung  imd  4)  Ab- 
spttku^  der  Bimdehmit  lavi  Wassern  Die  Reinigung  des  Binde- 
hautsaokes  lunss  nickt  irar  unmittelbar  vor  dem  Betupfen  mit 
Hdllenstein,  sondern  «neb  mehitnais  des  Tages  voi^enommen 
werdes.  Mittelst  eines  Haarpinsels  wurden  einige  TVopfen 
lauen  Wassers  zwischen  die  halbgeöffneten  Augenlider  hineiii^ 
geftahrt  and  das  durch  eberflitehliche  Versdii^ung  der  letzte- 
ren ttiMofa  Tome  gebrachte  reidiliehe  Sekret  nnt  einem  Lein- 
wibiidlftppchen    entfeitet.     Diesel   Yerfiihren    leistete   so    viel, 
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wie  die  frtther  angewendete  Douche^  die  Viel  schmerzhafter 
iet.  Kälte  oder  Eisumschläge  wurden  bloss  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  angewendet  und  in  einigen  Fällen  auch 
kurze  Zeit  nach  dem  Betupfen  mit  Höllenstein.  Eine  Vorsicht 
ist,  die  aufgelegten  Leinwandläppchen  so  bäußg  als  möglich 
zu  wechseln.  Kalomel  innerlich  wurde  nicht  mehr  gegeben. 
Blutegel  wurden  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  angewendet. 
Dieselben  kamen  nur  bei  sehr  heftiger  Chemose  der  Augen- 
lider mit  tief  blauer  Färbung  zur  Anwendung.  Die  Einreibun- 
gen von  grauer  Salbe  mit  Bilseokrautextrakt  wurden  nur  in 
denjenigen  Fällen  angewendet^  wo  wegen  der  Infiltration  der 
Augenlider  mit  starkem  Exsudate  das  Betupfen  mit  Höllen- 
stein nicht  vorgenommen  werden  konnte.  Bei  Afiektion  der 
Hornhaut,  wo  eine  Durchbohrung  zu  ftlrchten  war,  wurde  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  schwefelsaures  Atropin  eingeträufelt 
Die  Aetzung  mit  Höllenstein  (10  Gran  auf  die  Unze)  wurde 
auch  in  den  Fällen  angewendet,  wo  schon  eine  Affektion  der 
Hornhaut  vorhanden  war;  nur  in  solchen  Fällen  geschah  es 
nicht,  wo  die  UmstOlpung  der  Augenlider  ohne  Gefahr  ftlr 
den  Bulbus  nicht  vollführt  werden  konnte.  In  allen  sonstigen 
Fällen  wurde  die  Aetzung  mit  Höllenstein  voi^enommen  und 
zwar  in  der  Regel  einmal  des  Tages ;  da,  wo  die  proftise  Eiter- 
aekretion  schon  Wochen  hindurch  unbeschränkt  for^auerte 
und  Wucherungen  auf  der  Bindehaut  sich  zeigten,  wurde  die 
Aetzung  zweimal  des  Tages  gemacht.  In  den  ersten  Tagen 
der  Aetzung  genügte  meistens  ein  Zeitraum  von  24  Stunden 
nicht,  um  den  Schorf  von  der  Bindehaut  zu  lösen;  oft  konnte 
deshalb  die  zweite  Aetzung  erst  2  bis  3  Tage  nach  der  ente- 
ren folgen.  Nach  den  späteren  Aetzungen  geschah  die  völlige 
Abstofisung  schon  nach  eisigen  Stünden.  Die  ei«te  Aetzung 
rief  zuweilen  ziemlich  reichliche  Bhilnngen  aus  der  Bindehaut 
hervor;  sie  brachten  keinen  anderen  Kachtheil  mit  sich  als 
vielleicht  den  der  späteren  Lostrennung  des  Schorfes.  Der 
Erfolg  dieses  Verfahrens  wird  als  ein  sehr  günstiger  ge- 
schildert. 

4)  Beobachtungen  aus  Kinderheilanstalten: 
Ein  Fall  von  Farbenblindheit  bei  Mangel  des  Corpus  callosum 
und  Hydrocephalus  von  KI  ob.  —  Aus  dem  St.  Annen-Kinder- 
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hoapitele^  vom  Herausgeber  Fr.  Mayr  (drei  Fälle  von  Urämie 
in  Folge  von  Nier^oaSektion  nach  Soharkch).  —  Zwei  Fälle 
angeborener  Anomalie  der  Femora,  von  Dr.  A.  Friedleben 
in  Frankfurt  a.  M. 

5)  Analekten. 

Viertes  Heft 

1)  Steinberger,  Zahnarzt:  Krup  des  Zahnflei- 
sches. Was  hier  als  Krup  oder  Diphtheritis  des  Zahnflei- 
sches beschrieben  ist,  scheint  von  früheren  Autoren  als  Stor 
macace,  Gangraena  oris,  oder  als  Begiim  von  Noma  ange- 
sehen worden  zu  sein.  Das  Zahnfleisch  ist  ungewöhnlich  ge- 
rOthet,  nur  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen,  bei  Berührung 
schmerzhaft.  Eine  dünne,  weissliche  formlose  Membran  be- 
ideidet  Anfangs  den  Rand  desselben  längs  einiger  Zähne;  sie 
zeigt  sich  immer  zuerst  an  der  gegen  vorne  und  aussen  ge- 
legenen Seite  und  dringt  später  durch  die  Zwischenräume 
nach  dem  der  Zunge  zu  gelegenen  Zahnfleisohrande.  Letztere 
Partie  wird  viel  seltener,  bei  Erwachsenen  fast  gar  nie,  afiSr 
zirt.  Zudem  wird  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  viel  häufir 
ger  als  das  des  Oberkiefers  von  dieser  Erkrankung  befallen. 
Die  falsche  Membran  lässt  sich  leicht  in  Flocken  ablösen,  die 
darunter  liegende  Schleimhaut  ist  stark  injizirt.  Das  Erschei- 
nen des  Exsudates  ist  ein  sehr  rapides;  in  wenigen  Stunden 
ist  bisweilen  der  ganze  Zahnfleischrand  weiss  belegt;  die 
Fiebererscheinungen  sind  dabei  meist  gering,  oft  unmerklich. 
Der  Patient  hat  Appetit  und  klagt  nur  über  Schmer^aftigkeit 
des  Zahnfleisches  und  später  über  Lockerwerden  der  Zähne.  — 
Kurz,  es  ist  der  diphtheritische  Prozess,  der  auch  bisweilen 
auf  die  Wangenschleimhaut  übergeht,  dort  Ulzerationen  er- 
zeugt und  durch  die  jauchige  Mjeisse  auch  die  die  Zahn* 
sockel  auskleidenden  Membranen  in  Entzündung  versetzt,  die 
Zähne  lockert  u.  s.  w.  Zuletzt  bildet  sich  wohl  Karies  und 
Nekrose  des  Kiefers  selbst.  In  Spitälern  ist  die  Krankheit 
häufiger,  wie  in  der  Privatpraxis,  zeigt  sich  nach  Hrn.  St. 
besonders  nach  Scharlach ,  Masern ,  Typhen ,  Pneumonieen, 
chronischen  Darmkatarrhen  u.  s.  w.  Man  soll  in  solchen 
Fällen  mit  einem  Baumwollbäuschchen,  das  an  einem  passen- 
den Stiele  befestigt  ist,  das  Exsudat  vom  Zahnfleischrande  und 
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atl^n  belegten  SteUea,  besonders  aus  den  ZwisehenriiiiiieB 
dev  Zähney  genau  entfernen,  indem  man  die  Baumwolle  dabei 
oft  wechselt.  .Nach  Entfernung  des  Exsudates  soll  der  Mund 
mit  lauem  Wasser  oder  einem  schleimigen  Dekokte,  aUenfalb 
mit  etwas  Alaun,  ausgespült  und  die  wunde  Strile  aberall 
leicht  mit  Höllenstein  überfahren  werden.  Mit  letstetem  muss 
man  besonders  zwischen  die  Z&hne  hineinfithren  und  dieses 
m«BS>  so  lange  wiederholt  werden,  bis  kein  Exsudat  sieh  mehr 
2eigt.  Lockere  oder  kariöse  Zähne,  so  wie  nekrotis<^e  Kno- 
^enntikeke^  müssen. entfernt  werden. 

2)  ProfessoriMajr  (Heransgeber):  über  Semiotik 
und' Untersuchung  des  kranken  Kindes.  Ein  reckt 
belehrender  Artikel,  viele  gute  und  praktische  Andentangen 
enthaltend,  eines  Auszuges  aber  nicht  fehig. 

3)  Dr.  Schreber  in  Leipaig:  die  Jugendspiele  in 
ihrer  gesundheitlichen  und  pädagogischen  Bedeu- 
tung und*  die  Nothwendigkeit  ihrer  Beachtung 
Ton  Seiten  der  Schuler&iehung.  Dieser  Artikel  ist  in*- 
!iwi9ehenin  einem  belletristischen  Blatte  erschienen  und  ver^ 
dient  alle  Beachtung.  Der  Oegenstand  hängt  mit  der  Noth- 
wendigkeit der  Gjmnaslik  und  der  Turnübung  der  Kinder 
ausammen. 

4)  'Beobachtungen  aus  Kinderheilanstalteu 
(Berieht  über  P^fessor  Mayr's  Klinik  für  Kinderheilkunde 
im  6t.  Annenhospitale  zu  Wien  über  Mai— Juli  1859). 

5)  An«lekten. 

-  6)  Aen&tlicher  Bericht  des  Gebär-  und  Findelhauees  zu 
Wien  vom  Jahre  1858. 

7}  Der  medizinische  Berieht  des<  Meekaner  FiadeUiauses 
für  das  Jalir  1859  von  dessen  Oberarzt  Dr.  Blum^nthaL 
(Aus  der  medizinischen  Zeitung  Russlande  enlaoiiMnen.) 

8)  Kritiken  und  Anzeigen. 

9)  Kottzen  über  KinderbeUanstalten. 

10)  BibSographte.  '■ 
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/•     Ahhcmdhmgen  tmd  Originalaufsätze. 

Ueber  Diphtherie   uBd   diphtherische   AffektioDen, 

voD  Dr.  A*  Jacobi,   praktischem  Arzte   und  Arzt 

der  Abtheilung  für  kranke  Kinder  an  der  deutschen 

Poliklinik  in  New-York, 

Sine  forehtbare  Epidemie  hat,  naehdem  sie  die  Stadt 
New -York  eine  uemüefa  lange  Zeit  heimgesuefat  hat,  wie  es 
scheint,  nunmehr  sriemlieh  ihr  Ende  erreicht  und  nur  eine  be- 
sehrankte Zahl  von  diphtherisehen  Affektionen  sind  in  den 
letzten  paar  Wochen  den  Aerzten  aur  Behandlung  gekonunen. 
Wir  haben  Grelegenheit  gehabt,  sowohl  in  der  Privatpraxis 
als  in  der  Poliklinik  eine  sehr  grosse  Zahl  von  diphtherischai 
Affektionen  zu  beobachten,  und  wir  können  behaupten,  dass 
imter  den  etwa  500  F&llen,  die  ans  zur  Kenntniss  gekommen 
smd,  wohl  aUe  die  verschiedenen  Symptome,  Folgen  und  Aus- 
gänge der  Diphtherie  gewesen  sind,  welche  von  der  grossen 
Zahl  von  Autoren,  die  Ober  diesen  Gegenstand  geschrieben 
haben,  aufgezählt  werden.  Es  ist  unsere  Absicht,  in  diesem 
Auftatze  die  von  uns  gewonnene  Erfahrung  über  die  Symptome 
dieser  Krankheit,  ihre  Natur  und  Behandlung  kurz  darzustellen, 
indem  wir  uns  keinesweges  anmassen,  zu  behaupten,  dass 
wir  in  allen  den  Angaben  und  Meinungen,  die  wir  aussprechen, 
namentiioh  hmsichtlich  der  Behandlung,  Alles  aus  uns  selbst 
schöpfen  oder  überall  original  sein  wollen.  Im  Gegentheile 
haben  wir  die  Meinungen  der  Autoren  und  das  von  ihnen 
angegebene  Verfahren  gegen  diese  verhältnissmässig  neue  und 
Vielen    noch  unbekannte   Barankheit   sorgfältig   studirt.     Wo- 
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haben  jedoeh  keineaweges  die  Absicht,  hier  eine  TdUBtändige 
Monographie  der  Krankheit  zu  geben,  sondern  wir  haben  den 
rein  praktischen  Zweck  vor  Augen,  die  Krankheit  bo  besehrei* 
ben ,  wie  sie  in  dieser  Stadt  aufgetreten  ist  ^und  an  dieser 
Schildefrung  unsere  Annäht  über  die  Paiholegi^ji  so  wie  das 
Resultat  unserer  Erfahrungen  ifber  die  Behandlung  zu  knüpfen, 
und  Denjenigen  nützlich  zu  sein,  welche  bis  jptzt  die  Borank- 
heit  noch  nicht  in  dem  Maasse  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Ehe  wir  in  unseren  Gegenstand  weiter  eingehen,  müssen 
wir  jedoob  erkllifen,  da^  die  Zahl  yo»  5pQ.  f^^?  vqlji  diph- 
theritischen  Affektionen,  die  von  uns  in  den  letzten  zweiJah- 
len  beobachtet  worden  sind,  keinesweges  gaius  i^nfeiu  ist  Wir 
^(en  näi^licb  kei^  besonderes  Interesse,  auch  voa  je^fm  qülde 
verlau^nen  Falle  während  der  Herrschaft  d^r  !^{xideiniQ  Noti- 
zen zu  sammeln,  und  nur  diejenigen  Fälle,  welche  besonders 
belehrend  zu  sein  schienen,  fanden  in  unserem  Notizbuche 
Fiat«.  Wir  gebw  darum  auf  die  Zahl  derjenigen  Ffllle,  welche 
JQ  dar  Kimdembth^Uung  der  deulscheii  PoUkünik  (German 
Oispemary}  der  Stadt  New-York  beohaehlet  worden,  sind,  wo 
alle  Fälle,  sowohl  die  milden  alt  die  heftigen,  r0gistrirt  wur- 
den, «Uein  wir  dCUrfen  wohl  hinaufilgidn ,  4ass  unsere  Primat- 
praxis  eine  viel  grössere  Zahl  geliefert  hat  So  eum  Beispiele 
^gt  das  Journal  der  Poliklinik  für  den  Monat  Januar  1860 
eine  %aU  von  18  Fällen  von  Hautdiphtheritis  ui»d  9  FäUe 
.yon  Folgeknmkbeitcn  der  Epidemie,  während  unsere  PrivaA- 
praxis  in  .  den  ersten  Wochen  desselben  Monates  uns  unter 
einer  Zahl  von  77  Kranken  16  Fälle  von  Hautdiphtherie  und 
13  Fälle  der  zweiten  Klasse  geliefert  hat.  IHese  letotere  Un- 
terscheidung ist  von  uus  inmer  aufirecht  ei^haUen.  woid^ju 
Die  Diagnose  der  Diphtherie  wurde  von  uns  imng^r  nur  als 
gesichert  erachtet,  wo  sie  auf  den  Membranen  sich  deuUieh 
seigte;  zur  zweiten  Klasse  zählten  wir  diejenigen  Leiden^  welche 
durch  die  Epidemie  herbeigefilhrt  wurden  odar  uai)er .  ihre« 
Biaflusse  standen,  nämlich  Stomatitis,  Pharyngilia»  diphtberioebe 
Laryngitis,  Entzündung  derHalsdrtlsen  und  diphtheijaches  Fieber. 

In  der  Kinderabtheilung  der  schon  genanoden  Poliklinik 
smd  folgende  Fälle  von  Diphtherie  und  verwaadl^  Krankheiten 
vorgekommen: 
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Gesammtzaül 

Verwandte 

der 

Diphtherie 

Krankheiten 

Kranken 

1858    April 

— 

'"^'ö"^ 

■'*t;28^^ 

Ha! 

2 

6 

107 

Juni 

2 

1 

113 

JuK        • 

— 

— 

2iJ0 

Atigust 

— 

4 

222 

September 

— 

8 

176 

Oktober 

— 

9 

155 

November 

1 

3 

96 

Dezember 

— 

4 

80 

1859    Januar 

5 

6 

90 

Februar 

12 

3 

120 

Min 

21 

12 

145     ■ 

April 

17 

6 

115 

Mai 

•  13 

7 

141 

Juni  ' 

8 

7 

105 

Juü 

4 

12 

206 

August 

5 

8  ■ 

178 

' '  September 

5 

21 

137        ' 

Oktober 

4 

13 

101 

•  November 

10 

12 

139 

Dezember 

4 

13 

90 

1860    Januar 

18 

9 

112 

Februar 

13 

5 

104 

März 

26 

2 

129 

April 

12 

8 

141 

Mai 

4 

12 

145 

Juni 

8 

13 

158 

Juli 

11 

16 

221 

8mtoiaft.dletztenl9Mönaten200  ' 

1S5 

2577 

.  Die  Geflftmmizahl  der  Kranken,  che  hier  angeführt  ist,  be- 
lieht sich  auf  Patienten  unter  dem  14.  Lebeoalahre,  mit  Ausi- 
nahiae  der  in  diesem  Lebensalter  vorgekommenen  chirurgischen 
FäUe  und  Hautkrankheiten. 

Wesen  der  Diphtherie«    Was  ist  die  Diphtherie? 

11  ♦ 
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Im  weitesten  Sinne  und  vom  rein  anatomischen  Oesichts- 
punkie  aus  ist  die  Diphtherie  oder,  wie  sie  bisher  auch  ge- 
nannt worden  ist,  Diphtheritis,  ein  durch  Ausschwitzung 
von  fibrinOeen  Pseudomembranen  erkennbarer  krankhafter  Zu- 
stand.  Diese  Ausschwitzungen  treffen  gewöhnlich  mit  bös- 
artigen Entzündungaformen  zusammen  und  es  gebt  ihnen  in 
der  l|lebrheit  der  Fälle  ein  Katarrh  voran.  Sie  bestehen  aus 
Faserstoff  und  sind  gewöhnlich  mit  seröser  Ab^on^rung  in 
ihrer  Nachbarschaft  und  Hyperämie  und  Schwellung  in  den 
umgebenden  Theilen  verbunden.  Unter  dem  Mikroskope  er- 
scheint die  Ausschwitzung  als  eine  amorphische  und  homogene 
Masse,  gewöhnlich  von  eingebetteten  Epithelialzellen  und  viel- 
gestaltigen, bisweilen  runden,  bisweilen  winkeligen  iScbiein^- 
körperchen  durchsetzt.  Die  Masse  ist  fest  und  elastisch,  oder 
weich  und  breiig  oder  zerreiblich,  bisweilen  sehr  geneigt,  zu 
mazeriren  und  zu  zergehen,  so  dass  sie  einer  serösen  Flüssig- 
keit gleicht.  Sie  ist  gewöhnlich  hautartig  über  einer  obe- 
ren Fläche  ausgebreitet  und  erstreckt  sich  bisweilen  bis  in 
das  unterliegende  Bindegewebe ;  in  einigen  Fällen ,  bildet  sie 
harte  Knollen  von  unregelmässiger  Form  oder  eine  ÜEtserstoflSge 
Masse,  die  in  der  organischen  Textur  eingebettet  liegt.  Die 
chemische  Prüfung  erweist  die  fibrinöse  Natur  diesier  Masse 
und  in  dieser  Beziehung  gleicht  sie  ganz  vollkompoien  dem 
bei  der  Pneumonie  vorkommenden  plastischen  Exsudate  in  den 
Bronchialzweigen  und  Lungeniellen,  welches  bisweilen .  mit 
Bronchialschleim  als  eine  geronnene  Masse  in  der  genannten 
Krankheit  ausgeworfen  wird. 

Die  Pseudomembranen,  welche  durch  das  Exsudat  gebil- 
det werden,  sind  verschieden  in  Form,  Dicke,  Konsistenz 
und  Farbe.  Bisweilen  sind  sie  rundUch,  bisweilen  winkelig, 
bald  regelmässig,  bald  unregehmässig  in  ihrer  Gestaltung,  und 
in  Beaug  auf  die  Dicke  van^ren  sie  von  fast  dsrchaiohtiger 
Dannheit  bis  zu  ^/^  Zoll  im  Durchschnitte  der  Schichte.  Von 
Farbe  smd  die  PseudoBnembranen  bald  weiss  and  güazend, 
bald  grOnUch,  gmu,  gelblich,  röthlieb,  bram,  eine  YenGhieden- 
lieit,  die  theik  von  der  IKeke  der  Sduehte,  tfaaik  vod  der 
Einwirkung  der  äusseren  Luft,  theils  von  der  BeimisdMUig 
Toa  Bhit  abhängig  ist    Ferner  sitzeD  die 
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an  deir  Sehleimhant,  auf  welche  sie  sich  abgelagert  haben, 
fest  an,  ohne  dass  diese  in  ihrem  Gewebe  eine  Veränderung 
erlitten  hat,  was  gewöhnlich  bei  der  Schleimhaut  der  Bronchen 
und  der  Luftröhre  und  meistens  auch  beim  Gaumensegel  der 
Fall  EU  sein  pflegt;  oder  sie  liegen  in  dem  Boden  gleichsam^ 
eingebettet,  wie  es  meistens  auf  den  Mandeln,  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  und  häufig  aodi  im  Larynx  stattzufinden 
pflegt.  Es  ist  femer  ein  sehr  bemerkenswertber  Umstand, 
das8  die  abgelagerte  Masse  in  Form  einer  wirklich  zusammen^ 
hängenden  Membran  von  der  Schleimhautfläche  vollständig 
und  leicht  abgenommen  werden  kann,  in  anderen  Fällen  da- 
gegen so  fest  ansitzt,  dass  jeder  Versuch,  sie  abzundimen, 
eine  Verletzung  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Die  zunächst 
umgebenden  Theile  sind  während  des  Lebens  hyperämisch 
und  ödematös  angeschwollen;  nach  dem  Tode  wird  zwar  die 
ödematöse  Anschwellung  noch  bisweilen  gefunden,  aber  nicht 
mehr  die  Hyperämie,  auf  welche  der  abkühlende  Einfluss  der 
Atmosphäre  stattgehabt  hat.  Die  hier  geschilderten  Pseudo- 
membranen findet  man  im  Pharynx ^  auf  den  Mandeln,  dem 
Zapfen,  dem  Gaumensegel,  dem  Zahnfleische,  den  Lippen  und 
der  Zange,  so  wie  femer  auf  der  Wangensehleimhaut,  auf  der 
Nasenschleimhaut,  in  dem  Kehlkopfe,  der  Luftröhre,  dem  Bron^ 
chialgezweige,  in  dem  oberen  Theile  des  Oesophagus,  in  dem 
unteren  Theile  des  Darmkanales,  rund  um  den  After,  in  der 
Vagina,  in  dem  äusseren  Gtehörgange,  in  dem  Thränengange 
zur  Käse,  auf  der  Bindehaut  der  Augen  und  endlich  auf  allen 
den  Stellen  der  Outis,  die  von  ihrer  Epidermis  entblösst  sind. 
Die  Natur  der  Ausschwitzung,  welche  sich  hautartig  auf  die 
Stellen  ablagert,  ist  mikroskopisch  und  chemisch  überall  die- 
selbe. 

Es  ist  eine  bemerkenswerthe  üiatsache,  dass  bei  weitem 
am  häufigsten  die  mit  hautartiger  Ausschwitzung  begleiteten 
EntzOndungsproeesse  im  Pharynx  Platz  greifen.  Fälle  sowohl 
sporadischer  «als  epidemischer  Pharyngealdiphtheritis  werden 
bisweilen  mit  cEphtheritischen  Prozessen  an  anderen  Theilen 
begleitet.  Di|riitherüiis  des  äusseren  Gehörganges  oder  der 
Vagina  kommt  selten  vor  ohne  gleichzeitige  Pharyngealdiph- 
theritis;  die   wemgen  Fälle  dieser  Art,    die  wir  beobachtet 
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baben^y  beia*aebten  wir  als  Auflnahmen.  Zunächst  dei^^PhlaTii- 
geaidiphtheritis  kommt  an  Häufigkeit  die  diphtheritiBche  Aff(^* 
tion  der  respiratariscben  Scbleimfaaui,  beSsonders  di^  dea  LarynX| 
der  Luftröhre  uod  der  Nasengänge.  Bisweilen  erstredEt-  sidi 
der  Auaschwiteungspros^ss  entweder  Ton  einem  Thdie  auf 
den  benachbarten,  oder  wandert  nur  weiter;  plötzlidie  Ueber^ 
tragungen  auf  entfernte  Ölenden  oder  gleichzeitige  Affektion 
weit  auseinander  liegender  Thefle  kommt  gew(iiinlic]k  nur  bei 
^idemifichem  Auftreten  der  Diphtherie  vor,  und  auf  diesen 
Punkt  werden  wir  bei  späterer  Gelegenheit  noch  zorttek- 
kommen. 

Wir  haben  eben  angegeben,  dass  die  DijAfiieritis  am 
häufigsten  im  Innern  des  Halses  sich  äussert  Didier  kömmt 
es,  daas  unter  dem  Ausdrucke  „Dipbtheritift^^  gewöhnlieb  der 
eigenthflmliche  Ausschwitzungsprozess  in  der  Baefaeogegend 
verstanden  wird,  und  es  ist  dieser  Begriflf  mit  debi  eben  ge- 
nannten Ausdrucke  so  innig  verbunden,  dass  man  v^giMty 
dass  die  Dysenterie,  der  Erup  u*  s.  w.  ebenfalls  dieselben 
anatomischen  Veränderungen  darbieten  und  in  demselben' Pro-* 
zesse  bestehen,  wie  die  Dipbtheritis  des  Halsesv«  Die  Ver- 
schiedenheit der  zufälligen  Nebenerscheinungen  nnd  Ufiere 
Neigung,  zu  klassiflziren ,  verhindert  sowohl  unsere  Anfhs- 
sang  ab  auch  die  Erkennung  der  Oleickkeit,  unter  weleber 
diese  Verschiedenheiten  zusammentreffen.  Derselbe  physio- 
logische und  pathologische  Prozess  muss  gehörig  verstanden 
und  verfolgt  werden,  wie  er  sich  in  verschiedenen  Organen 
kund  thut,  um  die  verschiedenen  Symptome  gehörig  würdi* 
gen  zu  können. 

unsere  letzte  Epidemie  hat  wieder  bewiesen,  dass  die 
Diphtherie  ein  krankhafter  Vorgang  ist ,  welcher  in  fast  allen 
Fällen  im  Inneren  des  Hafses  zuerst  zur  Aeusserung  kommt 
und  auch  auf  diesen  Theü  sich  beschränkt,  und  ea  ist  daher 
auch  der  Ausdruck  „Diphfheritis^^  gewöhnlich  nur  auf  daä 
mit  Ausschwitzung  verbundene  Halisleiden  bezogen  uhd  daher 
mit  Angina  diphtberiäea  oder  ifiphtheritiscber  Halsbräirae 
gleichbedeutend.  Die  Ausschwitzung  dnes  bautärtigen  Be- 
leges bildet  das  wesentliche  Symptom  der  Krankheit,  und 
diese  Ausschwitzong  im  Inneren    dto  Halses   stellt  gewisser- 


den  Typus  dar,  der  in  all^n  g^wöhnUeh^  EtkUen 
sich  kund  thut,  und  in  der  hier  folgenden  Dcurstellung  det 
Symptome  .sprechen  wir  in  ganz  besonderer  Rücksicht  auf 
diese  gewöhnhche  Form  der  Diphtherie. 

fiSn  Sind  s^gt  die  £rscfaeiim»gen    eines   massigen  Fie»- 
bera;    der  Puls  ist  beschleunigt,    vielleiG^t  etwas  klein;    das 
Angeriebt  etwas  gerötfaet ,  die  Gegend  unter  dem  Unterkiefer 
ein  w«nig  geschwolkn,    was  durch  Auge  und  Getast  wahr^ 
gcnomnaen  werden    kann;   mehr  oder  nunder  Kopftchmerz;^ 
das  Schlacken  schon  seit  eniigen  Tagen  erschwert;  die  Zunge 
mit  einem  weissUchen,   rahmigen  oder   grauen  oder    gelbei 
Belege,  welcher  nach  den  Seiten  hin  dichter  #ird,  und  beso»- 
den   auf  dem    vorderen  Theile   TCrmehrt,    wo  die  Papillen 
etwas  vergrösiert  und  lebhaft  gerötbet  erscheint    Tiefer  in 
der  Mundh(Me,    nach* -dem  Rachen  zu,  sieht  man  eine  oder 
beide  Mandeln,    oder  die  hintere  Wand  des >  Schlundes,  das 
fianmenaegel,  den  Zapfen  oder  mehrere  dies^  Theile  zugleich 
mü  einem  eben  solchen  Belege,  wie  er  hier  beschrieben  wor- 
den,   bedeckt.    Die  benachbarte  Schleimhaut  erscheint  roth, 
Kvid,    byperftmiseh    nnd    zeigt   ödematöse  Anschwellungen. 
Die  Drusen  am  Halse  und  in  der  Unterldefergegend  sind  et- 
was geschwollen.    Der  Athem  hat  gew(dinlieh   einen   üblen 
Geruch,   wenn  auch  der  Hantbeleg  sich  nicht  sehr  weit  er- 
streckt.    Jedei^la    wird  man  immer    einen  unangenehmen 
€tero<d)    bemerken  y   sowie  der  häutige  Beleg    zu    erweichen 
oder  abftuiyien  beginnt,   und  besonders  iät   Rieses  der  Fall, 
wenn  die  Bachen-  oder  Mundhöhle  nicht  rein  genug  erhalten 
wird.    So  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  ha    milden  Fällen    und 
die   grössere  Mehifaeit   derjenigen  FaUe,   welche  im  Beginne 
einer  Epidonie    zur  Behandlung  konunen ,    gehören  hierher. 
Sie  sind  m  6,   6  oder  8  Tagen  zu   einem •  glücklichen  Ende 
g^OBunen^  —  einige  von  selbst,  und  einige  durch  geeignet^ 
Befanndfaug.    Der  Bdeg  wird  entweder   in  hautartiger  Form 
im  Ganzen    abgestossen   oder  entfernt,    und   hinterlässt  eine 
glatte    U&ulich    aussehende  Schleimhaut;    oder   er  erweicht, 
fällt  sUIckwelse  ab,  oder  wird  als  eine  dünne  breiige  Flüssig- 
keit entfernt,    und  die  Schleimhaut,   die   dann   zurückbleibt, 
ersehteint  beäondeiis  auf  den  Mandeln  wie   eingesetzt  nnd  mit 
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oberfl&chUehen  kldaen  Geschwüren  besetzt.  Dann,  wann  die 
falsche  Haut  abgestossen  ist,  kehren  aueh  die  SubDoaxiUar- 
und  Halsdrüsen  zu  ihrem  Normalzustände  zurttek. 

Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  kamen  in  unserer  Epidemie 
vor,  welche  alle  Erscheinungen  darboten,  mit  Ausnahme  der 
Membranbildung;  in  einigen  Fällen,  die  Fieber  und  Drüsen* 
anschwellung,  ja  sogar  allgemeine  HinfUligkeit  und  Schwäche 
zeigten,  war  nichts  von  der  Ausschwitzung  zu  bemerkeiu 
Solche  Fälle  haben  wir  dann  niemals  als  Diphtherie  notirt) 
sondern  als  Pharyngitis,  Amygdalitis  oder  Stomatitis;  andere 
Fälle,  die  wur  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome  genöthigt 
waren,  als  der  Diphtherie  gehörig  anzuerkennen,  notirten  wir 
als  diphtherische  Pharyngitis,  oder  als  diphtherisches  Fieber; 
und  zwar  gebrauchten  wir  den  ersteren  Ausdruck  fOr  diejeni* 
gen  Fälle,  in  welchen  die  Symptome  deat  Pharyngitis)  und 
den  letzteren  Ausdruck  fElr  die,  in  welchen  die  Fieberersdiei* 
nungen  am  meisten  voriieirschend  waren.  Wir  irrten  uns 
selten,  indem  in  einem  oder  in  zwei  Tagen  gewöhnliefa 
membranartige  Ausschwitzungen  sich  zeigten. 

Es*  gibt  eine  Form  des  diphtherischen  Erankheitspro- 
sesses,  in  dem  wenig  oder  kein  Fieber  sich  bemerklieh  macht 
und  geringe  oder  keine  Drasenanschwellung  stattfindet  Die 
Kongestion  und  Schwellung  im  Pharynx  ist  nicht  sehr  auf- 
fallend, und  die  erste  bemerkenswerthe  Erscfaeiuung  gibt  sich 
in  den  Follikebi  der  Schleimhaat  daselbst  kund;  sie  worden 
sichtbar  und  scheinen  als  weisslieh- graue  Flecke,  von  ^/s« 
bis  Vii  Zoll  im  Durchmesser.  Mcht  lange  naohher  bilden 
sich  jedoch  hautärtige  Ausschwitzungen,  und  der  ganze  Pro- 
zess  macht  seinen  Verlauf  bisweilen  in  3  oder  4  Tagen  durch, 
ohne  grossen  Nachtbeü  für  den  Kranken.  £s  kommen  indess 
F&Ue  vor,  in  denen  die  Symptome  an  Heftigkeit  sieh  steigem, 
Fieber  eintritt  und  die  Drüsen  am  Halse  staA  amdiweiteo. 
Solche  Ftüle  sind  von  einten  Autoren  unter  der  Beaeschnmig: 
gewöhnliche  h&utige  Bräune,  Herpes  desRaeheiis, 
herpetische  Angina  als  besondere  Arten  aa%e8leUt  wor- 
den; wir  sehen  ab«-  in  diesen  FftUen  nidits  Anderes,  ab  eine 
leichte  Diphtherilts,  meistens  ohne  deutliche  Kundgchnng  der 
aUgemeinen  Symptome.    Wir   habon   darchana  keinen  Ckud 
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gdbnden,  diese  Form,  voa  der  wir  flbrigenB  nur  eiaDuteead 
F&lle  gesehen  haben,  Ton  der  Diphtherie  abzuscheiden)  eben^ 
0ow^[iig  wie  wir  einen  Fall  von  Scharlach  ohne  Fieber, 
und  aiit  geringem  oder  unbedentendem  Ausschlag"^  darum  von 
den  übrigen  Fällen  von  Scharlach  abscheiden  würden.  Ueber* 
diee  haben  wir  auch  schon  auf  diesen  Umstand  hingewiesen^ 
daas  solche  anscheinend  einlache  Fälle  bisweilen  später  mit 
Fieber  und  DrOsenansohwellnng  einhergehen ,  und  wenn  wir 
je^  noch  hinzuftigen,  dass  manche  dieser  leichten  Fälle  von 
sogenannter  herpetischer  Angina  dodi  diphtlieritische  Paralyse 
MT  Folge  hatten,  so  müssen  wir  wohl  die  Sucht  nach  Elassi«- 
fikation  und  Unterabtheilungen  hier  abweisen  und  die  Natur 
ab  ein  G^zes  auffassen,  indem  wir  die  verschiedenen  patho- 
logischen Zustände  des  diphtherischen  Prozesses  als  verschie* 
den  in  ihren  Aeusserungen,  aber  als  gleichartig  in  ihrem  We- 
sen, aaeikennen  müssen. 

Der  örtlidie  Prozess  der  Ausschwitzung  ist  nicht  auf  eine 
gewisae  Oränze  beschränkt.  Man  findet  falsche  Hautbildungen 
auf  der  hinteren  Wand  des  Oaumens^;els  und  in  den  hinteren 
Nasenöffiiungen ,  durch  welche  sie  sich  hindurchziehen,  vorne 
die  Nasenlödier  verstopfen  und  hinab  bis  auf  die  Lippen  sich 
erstrecken.  In  solchen  Fällen  leiden  kleine  Kinder,  welche 
meistens  nur  gewohnt  sind,  durch  die  Nase  zu  aihmen,  sehr 
an  Dyspnoe.  Diese  Hautbildungen  werden  abgestoseep.  im 
Veiiaufe  der  Zeit  und  mit  denselben  Folgen,  wie  die  im  Pha- 
rynx selbst  Auf  eine  Besonderheit  jedoch  müssen  wir  die 
Auftnerksamkeit  der  Leser  hinrichten.  Wir  haben  einmal  bei 
einer  Konsultation  in  dem  oberen  Theile  der  Stadt  ein  itlnf 
Jahre  altes  Mädchen  mit  ausgedehnter  Hautausschwitzung  im 
Schlünde,  auf  dem  Gaumensegel  u.  s.  w.  gesehen,  wurden 
aber  durdi  den  Umstand  betroffen^  dass  lange  zylinderartige 
Röhren  von  falscher  Membran  ausgestossen  wurden.  Diese 
Zylinder  konnten  nur  aus  der  Luftröhre  kommen;  wie  kam 
es  nun  wohl,  dass  das  Kind  die  ganze  Zeit  über  nicht  an  der 
heftigsten  Athmungsnoth  litt,  sondern  verhältnissmässig  sich 
gar  nicht  so  sehr  krank  fühlte,  und  seinem  Aussehen  nach 
eine  gute  Prog^se  darbot?  Wir  erfuhren  von  unserem  Freunde 
Dr.  S.,  der  zu  der  Zeit  selbst  an  sehr  bedeutender  Diphtherie 
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^;^ttteii  und  auch  HaHtzylinder  ausgeworfen  hatte,  dass  sie,  i^hn- 
Ueh  denen  bei  Laryngeal-  und  Tracheal-DiphthemtiB  der  Kinder^ 
aus  den  hinteren  Naeenöffnungen  kamen.  Wir  aiachen*  auf 
diesen  Punkt  besonders  auftnerksam ,  weil  wh*  glauben ,  daas 
Haneber  in  üfanliehen  Fallen  es  schwierig  finden  wird,  das 
Winkommen  von  Hautsyhndem  ohne  dbekte  Afifekiioti  dee 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  zu  erklaren.' 

EfiF  gibt  aber  Falle,  in  denen  die  hautarüge  Aasschwitsung 
sieh  abwärts  verbreitet,  anstatt  au^rarts,  und  dann  die  Krank* 
heit  darsteßt,  welche  gewö'holleh  Kr up  genannt  wird.  Die 
Diagnose  dieses  absteigenden  Krups  ist  nur  in  einer  Hineiehl 
sehwieHg.  Die  ödematöse  Ansdiwellung  nanilich,  welche 
die  hftritige  Aussehwitsung  umgibt,  erzeugt  bisweilen  Ktujh 
husten,  Dyspnoe  u.  s.  w. ,  bevor  noch  die  folsche  Membran 
den  Kehlkopf  erreicht  hat  Mit  einem  Worte:  ^  erzeugt  sich 
Oedem  der  Epiglottis  oder  der  Theile  der  Stimmritze  selliBt, 
oder  allgemeiner  KeUkopfskatarrh:  Im  Allgemeinen  liegt  aber 
bierin  kein  grosser  Unterschied,  da  in  den  meisten  fallen  der 
Prozess  mit  solcher  Schnelligkeit  vor  sich  geht,  daae  man 
auf  die  wirkliche  häutige  Ausschwitzung  nicht  gar  lange  m 
warten  braucht.  Dazu  kommt,  dass  die  Symptome  dieses 
absteigenden  Krups  des  diphtherischen  Prozesses  ganz  ebenso 
sind,  wie  die  des  genuinen  oder  sporadischen  Krupe,  und 
dahef  haben  wir  in  Betradit,  dass  die  anatomischen  Elemente 
und  die  Zusammensetzung  der  Hautaussofawitzungen  des  Pha- 
rynx inld  des  Larynx  dieselben  sind,  das  voHe  Recht,  zu  sa- 
gen, dass  zwischen  diphtherischem  und  genuinem  Krup  kein 
wesentKcher  anatomischer  Unterschied  stattfindet  Wh*  brau- 
eheU  nicht  auf  die  frohere  Annahme  einer  Verschiedenheit 
liwisehen  Krupmembran  und  diphttMriiiBclier'  Membran  hinzu. 
weiS€Ai.  Diese  Verschiedenheit  existirt  nicht.  Krupmembran 
hiess  diejenige,  welche  auf  der  Sehleimhaut  auflag,  während 
die  diphtheritische  Membran  als  solche  angesehen  wurde,  die 
in  der  Sehleimhaut  eingebettet  liegt  und  nach  ihrer  Abatos»- 
«ng  Uhsetationen  oder  Substanzenverlust  hinterlasst.  Es  fin- 
det selehe  Verschiedenheit  aber  nicht  Statt 

Ein  Knabe,  8  Monate  alt  in  Behandlung  des  Dr.Krako- 
witier  beAndlich,  hatte  seit  4  Wochen  an  Kenehfansten  ge- 


litten  und  kam  im  Januar  1860  wegen  dfonohitiB,  lebhaften 
Fiebers  und  leichter  Pharjngealdlphtheritis  in  Kur.  Mach  5 
Tagen  war  die  Membran  abgestossen  und  Bronchitis  und  Fie- 
ber liessen  nach.  Fünf  Tage  ep&ter  bemerkte  die  Mütter  dei 
Kindeii,  dass  dessen  Urin  die  Wäsche  ftrbte  und  steifte.  Er 
war  dicklich,  jedoch  von  normaler  Menge  und  Farbe,  und 
biMete  gekocht  einen  dicken  festcfn  Klumpen.  Er  zdgte  kerne 
Bhitkörperehen  unter  dem  Mikroskope,  aber  eine  grosse  Menge 
▼on  Eplthelialsellen  der  Nieren.  InneAalb  zwei  Tagen  nahm 
der  Eiweissgehalt  entschieden  ab,  aber  das  Fieber  hob  sich 
wieder  und  neue  Ausschwitzung  wurde  im  Schlünde  sichtbar; 
nach  V^lauf  von  zwei  Tagen  Kruphusten  tind  Heiserkeit;  am 
Morgen  darauf  erfolgte  der  Tod  gleichsam  durch  Erschöpfimg, 
indem  die  Dyspnoe  nicht  sehr  bedeutend  erschien.  Die  Leiehen* 
Untersuchung  zeigte  Hautausschwitzung  im  Pharynx,  auf  der 
hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens,  auf  der.  oberen  Fläche 
der  Epiglottis,  wo  sie  äusserst  selten  vorkommt,  und  im  Kehl- 
kopfe. Zwei  Schwestem ,  eine  von  5  und  eine  von  i  */j  Jah- 
ren, erkrankten  beide  im  Januar  1860  an  Pharylagealdiph- 
äieritis  mit  lebhaftem  Fieber  und  Halsdrüseinanschwellung. 
Beide  erholten  sich  eine  Zeit  lang,  die  jöngste  firdher  als  die 
ältere.  Fieber  und  Hautausschwitzimg  verschwanden ;  kein 
Symptom  blieb  zurück,  mit  Ausnahme  einer  etwas  blänüehen 
FftrboDg  der  Schleimhaut  deis  Pharynx  und  der  Nasengänge. 
Etwa  3  Wochen  nach  dem  ersten  Anfalle  wurde  das  jüngste 
Kind  wieder  kriank;  Fieber  und  Halsdrflsenentztindung  traten 
wieder  ein,  und  es  bildete  sich  abermals  eine  dicke,  feste, 
weisse  Haut  auf  der  linken  MandeK  unter  dem  Verharren 
der  aUgemeinen  Symptome  dehnte  sieh  die  Hautauss^witzung 
auf  die  hintere  Wand  des  Schlundes,  die  rechte  Mandel;  den 
Zapfen  und  das  Oamneneegel  aas,  erstreckte  sich  anfwrärts 
auf  die  Nasengänge  und  die  Lippen  und  abwürts  auf  den 
Kehükopl.  Binen  Tag  nach  dieser  Ausbreitung  md  den  Kehl^ 
köpf  nnd  nur  S  Tage  nach  dem  ersten  Eiivtritte  dieses  zwei-' 
ten  Anfalles  von  Diphtherie  starb  das  Kind.  Dieser  Fall  war 
fdr  une  um  so  merkwürdiger,  als  er  der  erste  war,  dcfr  als 
absteigende  Diphtherie  mit  tödlHehem  Aasgange  durch 
EMidcnng  uns  zur  Beobachtnng  gekommen  war.   Leider  sind 
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ihm  dsnn  noch  ähnliche  gefolgt  Ein  dvei  Jahre  alter  Knabe 
litt  an  Diphtherie;  es  zeigte  sich  Hautausschwitzung ,  Hala* 
drttsenentzandung  und  Fieber.  In  depiselben  Grade  ^  wie  die 
Hautausschwitzung  aufwärts  stieg,  fttnd  sie  auch  ihren  Weg 
abwarte  auf  den  Kehlkopf,  und  drohte  mit  Erstickungstod. 
Trotz  der  allgemeinen  Furcht,  bei  absteigendem  und  fieber- 
haftem dfphtheritischem  Krup  den  Luftröhrenschnitt  y0f2U"> 
nehmen,  machten  wir  doch,  ermuthigt  durch  den  gldoklichen 
Erfolg  des  Dr.  Gay  in  Boston  bei  einem  fdnf  Jahre  alten 
Knaben,  die  Operation.  Am  Tage  darauf  hatte  sich  die  Haut- 
ausschwitzung nicht  nur  im  Schlünde  und  in  der  Mundhöhle 
ausgebreitet,  sondern  auch  die  äussere  Wunde  zeigte'  einen 
diphtheritischen  Belag.  In  diesem  Falle  war  der  diphtherische 
Prozess  zu  hartnäckig,  so  dasa  wir  17  Tage  warten  mussten, 
ehe  uns  die  Unwegsamkeit  des  Kehlkopfes  gestattete,  die 
Kanüle  zu  entfernen. 

Hier  also  haben  wir  drei  Fälle  von  sogenanntem  diph- 
therischem Krup.  Von  diesen  zeigt  einer  die  Symptome  und 
die  anatomischen  Veränderungen  des  genuinen  Krupe,  wird 
operirt  und  läuft  glücklich  ab.  '  Ein  anderer  Fall  derselben 
Art,  wo  die  Diphtherie  wochenlang  vorausgegangen,  endigt 
tödtlich  durch  Erstickung.  Wir  könnten  noch  den  Fäll  eines 
7  Jahre  alten  Mädchens  anftlhren,  bei  dem  die  diphtheritisohen 
Membranen  und  die  allgemeinen  Symptome  der  Diphtherie, 
der  Laryngealdiphtheritis  über  eine  Woche  vorausgingen.  Die 
Dyspnoe  erheischte  die  Tracheotomie,  aber  die  Hautausschwitz* 
ung  stieg  so  weit  in  die  Bronchialverzweigung  hinab  und 
war  von  solcher  Derbheit  und  Dicke,  dass  Zylinder  und  zoll- 
lange Stücke  aus  den  Bronchen  mittelst  einer  Pinzette  heraus- 
gebradit  werden  konnten.  Das  Kind  starb  an  Erstickung. 
Ein  anderer  Fall,  dessen  wir  gedacht  haben,  «tidigte  tödtlich 
durch  Erschöpfung,  nicht  eigentlich  durch  Erstickung,  und 
auch  nicht  durch  Vergiftung  des  Blutes  mittelst  Kohlensftnra 
In  diesen  wenigen  Fällen  zeigt  sich  also  aller  Unterschied 
zwischen  genuinem  und  diphtheritischem  Krup. 

Es  sind  ganz  gewiss  Fälle  von  achtem  oder  genui* 
nem  Krup  allen  praktischen  Aerzten  vorgekommen,  welche 
sich  von  einander  sehr  unterschieden.    Die  Unterschiede  sind 
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entweder  lüdividiieUer  oder  aUgemeineir  Natur;  die  ersteren 
interesBiren  une  hier  nioht,  wohl  ab»  die  letzteren.  Der  ge- 
Dnne  Kmp  kann  den  Tod  herbeifbhren  entweder  durch  Er- 
stidicüng  oder  doreh  Uebersehwängerung  des  Blutes  mit  Koh- 
leoBfture,  wlhrend  beim  diphtherischen  Erup  noch  dne  dritte 
und  vierte  Todesursache  hinzukommt,  nämlich  Erschöpfimg 
und  diphtheritische  Vergiftung,  und  hieran  wünschen  wir  ei- 
nige Bemerkungen  über  die  wdire  fiatur  der  Diphtherie,  wie 
sie  unserer  Beobachtung  sich  dargestellt  hat,  anzuknüpfen. 

Die  Diphtherie  ist  eine  allgemeine  Krankheit;  sie  hat 
allerdings  lokale  Ablagerungen,  aber  gerade  ebenso  wie  Schar- 
lach sieh  auf  die  Kutis,  die  Schleimhaut  der  Bellini 'sehen 
Kanälchen  u.  s.  w.,  di^  Hasern  auch  auf  die  Kutis ,  die  re- 
spiratorische Schleimhaut  u*  s.  w.,  oder  der  Tjphus  auf  die 
Darmschleimhaut  xl  s.  w.  sich  absetzen.  Die  Diphtherie,  die 
ein  allgemeiner  Krankheitsprozess  ist,  lokahsirt  sich  auch  auf 
die  SeUeimhäute  und  die  enftblösste  Kutis,  aber  ganz  beson- 
ders auf  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx.  Daher 
hängt  die  Gefahr  der  Krankheit  keinesweges  von  dem  Ghrade 
der  Ausdehnung  oder  Dicke  der  Ausschwitzung  ab,  welche 
in  sehr  gefährlichen  Fällen  oft  yerhältmssmftssig  gering 
aidi  zeigt.  Es  sind  Fälle  Torgekommen,  die  mit  äusserst 
lebhaftem  Fieber  eintraten,  namentlich  mit  Erbrechen, 
welches  dann  gewöhnlich  ein  Symptom  von  plötzlicher  und 
allgemeiner  Affektion  des  Organismus  ist;  femer  mit  Konvul- 
sionen, ähnlich  den  beim  Ausbruche  akuter  Exaniheme  beob- 
achteten, und  endlich  mit  schnellem  diirch  ^ie  wahrnehmbaren 
Symptome  nicht  erklärbarem  CoUapsus.  Ein  4  Jahre  alter 
Knabe  klagte  über  etwas  Schmerz  beim  Schlucken  tind  er- 
schien träge  und  schläfrig.  Es  war  im  Herbste  1857  und 
keine  Epidemie  irgend  einer  Art  war  zu  der  Zeit  in  der 
Stadt  henrschend.  Das  Kind  schien  nicht  sehr  krank  zu  sein; 
es  waren  nur  einige  geringe  lokale  Syfcnptome  im  Halse  vor- 
handen, eine  geringe  Anschwellung  der  Mandeln ,  keine  be- 
sondere ödematöse  Schwellung,  keine  bedeutende  lokale  Hy* 
perämie^  nur  einige  kleine  Exsudatflecke  auf  jeder  Mandel 
waren  bemerkbar.  Puls  90,  schwach.  Der  Knabe  hatte  nur 
eine  massig  warme  Haut,  die  Güedmassea  nicht  kalt  und  die 
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Kuüa  ftihlte  8iob  mehr  tarockeq  uad  welk  aa.  Dfts  Kiad  Ifig 
siill.d^,  g^ßbgOUig geg^  aU^ . umgabeuden Dinge,  und  oabm 
Iffl^ruQg  zu  sieb,  gl^icbsam  ohne  Tbeilnahiw  und  obfte  hmt- 
Qertliober  Selunerz  mit  Ausnabme  von  etw«M9  Unbebaglichkeit 
beirnDj-ucke  wf  dieJiwdel»  war  nicht  vorhanden;  derDwro- 
kaoal  mehr  yerftopjft.  Piß.  AnjfcwQiien  dee  Knaben  waren  v^- 
ständig,  kamen,  aber  laqg«»^ni  und  gleichgoltig  benBiu3.  «Pie 
PHpiU^n,^^agjrten  gehörig  g^en  da«  Liebt,  und  mit  Auwahme 
einer  gc^wiaaeji  geistjg«^  Trägheit  zeigen  aicb  kwerlei  Ge- 
birnsjfmptpmß.  ^e  ^de^e  Diagnose  als  die. einer  lokalen 
Pbarjng^Mdipbiheritis  war  nicht  n^Oglicb,  ;da  wir  xu  dieser 
^t  keiAQi^  Jf all  von  allgemeiner  diphtherischer  Affektioa  äeß 
Orgajmsmus  .gesehen  h^bw*  Keine  besondere  Verftnderwg 
am  «weiten  und  ^m.  dritten  Tage  trat  ein,  mit  Ausnahme,  dass 
das  Kind,  imn^er  gleicbgOlüger,  stiller  wd  ti*4b4ebger  wuirde, 
^b  um  pichts  bekümmerte,  was  um  daa^^lbe:  voijging,  und 
kein  .Y<er]langen  nach  irg^d  Etwas,  hatte.  Die.baiitartige 
AjiMSphwitzung'  im  Pharynx  batt0.  sieh  etwa«  ausgedehnt,  9b^ 
nahm  höebateiis  ^/,  ZoU  .im  Durcbmes&er  ein;  abwfirts  auf 
dfe  Athmpngsprgaoe  erstreokite  sie  ßieh  nicht;,  auch  keine 
Dyspnoe  war  voTbanden.  Bis  zum  Morgen  dea  vierten  Ta^^ 
hatte  ^ich  pichte  g^Apdert,  nur  sohiem  die  aUgemeiiie  Ady- 
pamie  Mwas  sugen^m^en  zu  b&ben..  Diese  Zunahme  blieb, 
obwohl  das  Kind  etw9fi  Habmng  genoss  und,  dana  und  waan 
eioige  .Worte  äusserte,  Fragen  heaAtwQrtete  uud  alle  seine 
Qei^teafiüiigkeiteii  zi|l  bewabri^  aehien.  Dabei  jaaihmi  aber  die 
Kdrpervf änne  ab,  der  Knabe  sa^ik  sieb.tUeh  immer  mehr  sui- 
sammen,  und  als  wir  Naiidimittags  wieder  lumen,  war.  .«r 
todt^  UiUd  zwar,  wie  mi%etheilt  wurde,  wair  er  ruhig  bis  sum 
l^ten  Augenblicke  gewesen;  keine  Dyqpnoev .keine. gretfbare 
jUrsa^e  de?  Todes  war  vorhanden;  das  Leben  ecloseh  wi^e 
ein  .F^^i^er,;  das  aus  Mangel  an  Bremmtaterial  aUmÄbUg  aus*- 
gabt.  Kp^n  Organ  fand  smb  krank)  nur  allgemieine  An&mae 
war  vorbanden«  Das  wenigi^  Blut,  was  imt  Körper  w^t)  er^ 
schien  dünnflüi^aig  und  von  dunkler  Farbe;  keine  dipbtheritisahe 
Ausschwitzung  irgendwo,  mit  Ausnahme  der  beschränkten 
eitellen  im  Pharynx 
.,    Obwohl  nicht  alle  tödtUeh  endigenden. FftUe  ihren  Veav 
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Iwt  mi  üe^^  gäadich«»  A]^w<Q<ei)ii^  {K^itivi^r  6yinpix>in^ 
darcbiaa^ea«  um  gewiaflermasMii  ^00»  To4  obue.  scbiewbare 
Toile0UTßftQhed«nsusteUen,  ßo  siad  tm  dopJi  viele  Fälle  vojrge- 
kommea,  l|i  denen  dÄe.  örtticheo  Ausschwits^ttugeik  zu  deu  all- 
gCffieiiteiA  Symptomen  und  zu  dem  ChiMrciUeff  .  d^s  AnfaJ]e3 
nidbt  im  VeduUtnisQe  Btanden,  Sehr  staRke«  Fieber  mit  einem 
Pulse  von  140  bis  180  Sebll^en,  gerade  wie  beim  Spbaarlaob- 
Q^^er,  aber  gewöboUch  mehr  mit  einem  wiyu^mmkm  Cha- 
rajktor  und  bedeutender. Sohwettung  der  Haißdrfl^en,  siiid  in 
einer  groeewZem  von  Fällen  ids  dm-^  vier-,  aelbet  fjNKägige 
Vorlaufer  der  fa^eiistoffigen  ..Au^ecbwitai«^  vorgefcommen. 
JDann  erecbeinen  wohl  die  bautartigen  Aussohwitzungen  und 
bedeeken  entweder  in  einigen  wenigen  Fällen  die  PbeQ^iV- 
geeikeoUeimtMMit  und  die  aagrftntendepi  Ijieile  in  weiter.  lAuft- 
debnang,  oder  bleiben  in  den  meisten  FäJjlen  eine  Zeitldng 
von  mlNK^ger  Oi^ösee. .  Solehe  FWe  eind  nie  ohne  6effAr ; 
der  iMljmvnißQhe  Charakter  d^r  Ei»iddi0it|.  verbunden  mit  d$r 
Oe&brlicbkc^t  ^es  Fiebers,  wie;  es. hier  heiehäehen  ist,  ist 
v4dlkommen  im  Staade,  in  verhUtnisemäBsig  sehr  kura^r  Zeit 
4m  Tod  durch  Eifiehöptfung  herbei^ul^ren.  Per  Art  si«^ 
aoeh  die  Fälle  ^eweeien,  in  denen  ein  se^^tiseh^r  Ch^ratEtsir 
sinh  entwickelte,.  Statt,  in.  groasen  Fetzepi  oder  in  kleine^ 
Stacken  sich  ablösen  zu  lassen^  ^erg^ht  die  falsche  Jfembrafl) 
erweicht  oder  zearflieaat  mit  der  serösen  Ab^pud^rungdi^  b^ 
nacbbarten  Schkwhtote  in  äesteJU;  einer  jaucbigei^.Flassigi- 
kett  von.  wässeriger  Besehaffenheijli  und  Vßd^e  und  HbßrMß 
stinkendem  Gerüche  und  von  solcher  Schärfe,  dß^s  allegesunr 
4e»  filteUeny  die  mit  ihr  in  Berührung  kommen,  wund  ,und 
geeehvBmydg  winden.  Ulzeratlonen  an  dem  ursprVngtifi^eii 
Siiiie  der  falschen  Membran,  oder  auch  solche,  die  später  durc;b 
die  Berahrmig  mit  dem  J9^chigen  fauligen.  Sekrete  in  angräq- 
«end^  Stdlen  en^ugt  werden^  bezeugen  ebenfalls  d^  Süz 
d^  neuen  Sekretton,  läechen  auch  sehr.  Ubd  und.^qrf^erfi 
au  ihrer  HeUuug,,  namentlich  bei  Kranken,  die. sehr  anämiu|cj|i 
geworden  sind,  ein^, Kur  von  vielen  Wochen,  selbsj;  Monaten- 
Wir  betäeheo  uns  hipr  besonders  auf  diejenigen  Fälle,  von 
dnnen  wir  eine  grosse  Zeid  beobachtet  haben.  In  einer  Fa- 
milie>  WQ.diePipbU^erie  gerade ihane Emdte  hii^t,  oderindere^ 
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n&ohsier  N&he  erkranktea  Kinder  mit  allen   den  BängangMr* 
scheinungen  der  DiphÜierie;  sie  zeigten  lebhaftes  Fieber,  Er- 
schöpfung, Pharyngitie  und  Ihasenanschwellung,  aber  falsche 
Membranen  bildeten  sich  nicht.     Der  Zustand  yeriftuft  in  sol- 
chen Fällen  im  Qanzen  wie  die   ausgepr&gte  Diphtherie  und 
die  Kranken  brauchen   eine  lange  Zeit  zur  Genesung.     Wir 
habad  Fülle  der  Art  immer  als  „Febris  diphtherica^^  notirt  und 
wir- fühlen  uns  überzeugt,  dass  sie  ebenso  verdienten,  Diph- 
therie genannt  zu  werden,  wie  die,  in  denen  falsche  Membra- 
nen sich  bildeten.    Aefanliche  Fälle  kommen  auch  in  anderen 
•Epidemieen  vor,  in  denen  sie  nur  einen  Theii  der  Erscheinungen 
zu'  voller  Entwickelung   bring<»i,    ohne  dabei  jedoch  ihren 
Charakter  im  AUgemeinen  einzubflssen ;  man  weise,  dass  jede 
Scharlaohepidemie  ihr  Eigenthämliches  hat  und  dass  innerhalb 
jeder  Epidemie,  je  nach  der  individuellen  Natur,  den  begleiten- 
den Umständen  und  dem  Virulenzgrade  der  Ansteckung,  die 
Krankheit  sehr  mannichfach  sich  gestaltet.    Auch  waltet  eine 
grosse  Verschiedenheit  ob,  je  nachdem  eine  Krankheit  -spora'- 
disch  vorkommt,   oder  auf  der  Höhe  der  Epidemie  sich  ein- 
stellt,  indem  bekanntlich  die  sporadischen  Fälle,  so  wie  die^ 
welche  zu  Anfang  und  zu  Ende  einer  Epidemie  sich  einstel- 
len,   gewöhnHch    mildere  Formen   darbieten.     So    kann    die 
Diphtherie  in  sporadischen  Fällen  oder,  wie  wir  eben  sagten, 
zu  Anfang  und  zu  Ende  einer  Epidemie  als  ein   blosses  Lo- 
kalleiden sich  zeigen,  wenn  auch  ein  allgemeiner  Zustand  zu 
Grunde  liegt.    Die  Diphtherie  in  der  Form  einer  bloss  lokar 
len  Ausschwitzung  innerhalb  des  Kehlkopfes  ist  viele  Dezen- 
nien hindurch  fast  immer  nur  sporadisch  vorgekommen  und 
deshalb  auch  bloss  als  eine  rein  lokale  Krankheit    angesehen 
worden.     Anders  ist  es,    seitdem  sie  als  Epidemie    auftritt. 
Es  hat  sich  ergeben,  dass  sowohl  Pharyngeal-,  als  Laryngeal- 
diphtherie  die  Form  einer  lokalen  Krankheit  und    auch  die 
Form  einer  allgemeinen  Krankheit  darbieten  könnet!;  im  ersten 
FaHe  ist  sie  nur  d^  lokale  Ausdruck  emer  nicht  weiter  kund 
gegebenen  allgemeinen  Ejrankheit,  und  wir  müssen  hier  wie* 
der  an  das  Scharlachfieber  erinnern,  wo   ganz  dasselbe  vor- 
kommt, und  hier  haben  wir  nun  Gelegenheit,  uns  Ober  die 
Bedeutung  der  Ausdrücke  „Diphtheritis  undDiphtherie^^ 
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Misuisprechen.  Dem  Ur9(»riiiige  nach  bezeichnet  der  erstere 
Ausdruck  eine  örtliche,  der  letztere  eine  allgemeitie  Krank- 
hmt.  Will  man  nun  aUea  den  Erankheit^llen,  welche  mit 
fiiserstoffiger  Anssekwitzung  sporadiach  oder  epidemisch  vor- 
kommen, einen  gemeinsamen  Namen  beilegen,  so  ist  da- 
Idr  der  Auadntck  Diphtherie  paiBsend,  wogegen  fttr  die 
Fälle  mit  einem  bloss  lokalen  Charedcter  der  Ausdruck  Dip h- 
theritis  geltend  sein  mag,  uud  man  dann  also  von  Pharyn- 
gealdiphtheritis ,  Larjngealdiphtheritis,  kutaner  Diphtheritis 
u.  8.  w.  sprechen  Jcann. 

Wir  haben  nun  noch  einige  Worte  über  die  Schwellung 
der  SubmaxiUar-  und  HalsdrOsen  zu  sagen.  Es  ist  dieses 
ein  Symptom,  das  man  fast  in  jedem  Falle  findet  und  das 
wenigstens  in  keineip  heftigen  FaUe  vermisst  wird.  Es  findet 
sieh  dieses  Sjmqptom  immer  so.  gewiss  und  in  vielen  Fällen 
zu  der  Ausbreitung  der  Hautaussehwitzung  so  wenig  im  Yer- 
hältnisse,  dag^en  mit  der  Höhe  des  Fiebers  so  sehr  gleichen 
Schritt  haltend,  dass  wir  den  Grad  dieser  DrOsenanscbwel- 
Imig  bei  Pharyngealdiphtheiitis  als  ein  sehr  werthvoUes  pro- 
gnostisohes Zeichen  anzusehen  gelernt  hoben..  Es  verbleibt  oft 
nach  dem  Verschwinden  der  anderen  Symptome  und  so  lange 
diese  Drasenanschwellung  voidianden  ist,  darf  man  den  Fall 
noeh  nicht  fttr  vollständig  geheilt  ansehen.  Nor  in  sehr  we- 
nigen. Fällen  sahen  wir  diese  DrOsenansohwellung,  welche 
wir  als  den  eigentlichen  Ausdruck  der :  allgemeinen  Infeküon 
befaraohten,   in  Eilerang  Obergehen. 

Die  epidemische  Natur  dear  hi^  in  Bede  stehenden  Krank- 
h^Jst  eine  anerkannte  Thatsaehe  und  esihiesse  Eulen  nach 
Atteo  tragen,  woUt»i  wir  das  wiederholen,  was  Jeder  weiss. 
Es  sdieint  uns  aucb  nicht  nöthigjy  viel  ttber  die  Uebertrag- 
harkeit'der  Krankheit  durdn. endemische  Einflüsse  zu  sagen, 
indem,  wcki  jeder,  praktische  Arzt,  der; auch,  nur  eine  geringe 
ZaU-  voi»' nUlent.gesehiftn  hat,  die  Erfahrung«  g^autcbt  Juil, 
dasb  an.>eiaecn!und  demselben  .Orte  Jtöchad  krereins^lt  bleibende 
FiUe  Ydrkbnüftlen.  iGewiühnltdk'  werden  in  einemi  und  deni- 
selben  Zimmer  oder* .Hause  öder  Orte  mehrere  Individuen «tUi 
gleicher  Zeit  karz  hintereinander  von  der  Kcankheiti ergriffen. 
Ereignet  aid». in  dem-Saale  eines  Hospitales  auch  nur  ein  F411 
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Tou  Diphtherie )  so  kann  man  gewMff  sein,  da«8  bald 
FiUle  varkommen  werden.  Es  ist  diese  Thatsache  so  oft  er- 
kannt worden,  dass  wir  dabei  nicht  Ittnger  au  verweälen  brau«- 
oben.  Die  Frage  bleibt  nur,  ob  viele  F&lte,  die  augleieh  Tor- 
kommen,  das  Resultat  desselben  allgemeinen  endemisehen  ßin- 
flasses  seien,  welcher  seine  Kraft  auf  alle  Bewohner  sugleiok 
ausübt,  oder  ob  direkte  Ansteckung,  ganz  abgesehen  von  die- 
sem endemischen  Einflüsse,  ak  Ursache  angenommen  werden 
müBse.  Die  Frage  von  der  Aneteckupgsfähigkeit  der  Diph- 
therie war  gewissermassen  der  Streitpunkt  für  viele  Sohrtf- 
steller  und  wir  müssen  gestehen^  dass  selbst  die  meisten  ganz 
gewissenhalten  Autoren  dagegen  steh  aussprachen ;  denn  je 
gewissenhafter  und  bediichtiger  ein.  Autor  sdn  wiU,  desto  mehr 
wivd  er  sich  geneigt  fohlen^  das  Gebiet  jder  Ansteckungsstoffe 
eiMusohränken  und  in  allen  den  FlUIen  die  Ansteekuoge- 
flthigkeit  abzuweisen^  die  durch  endemische  Eiafittsse  allein 
erklärt  werden  kann.  Was  uaa  betrifft,  so  gestehen  wir  »o- 
gleich  unsere  Ceberzeugung  von  der  Ansteckungsfthigkeit  der 
Diphtherie.  Wir  wissen  sehr  wohl ,  dass  der  Beweis  datfir 
schwierig  ist  Inokulation  hat  sich  entweder  fiu^tlos  o^or 
zwaifeUiaft  erwiesen;  die  Fälle,  wo  Aerete  durch  diphthen- 
tisohe  Partikeln  direkt  affiairt  worden  «umI,  lassen  auch  noch 
andere  Erklärungen  zu,  und  endlich  kann  die  grössere  Mehr- 
heit der  Fälle  ^  die  man  als  Beweise  fttr  die  Ansteckunga- 
fiihigk<eit  aufgeftthvi  h«l^  ebensogut  und  wohl  besser  noch 
durch  die  Wirkung  lokaler  Sinfittsse  erkiäpt  worden.  Indeasea 
k)ennen  wir  dotk  f)ätte,  wo  uns  die  Ansteckaag  a«sser  allem 
Zweifel  zu  s^n  acheint.  Einet  Dame  in  New-York^  in  der«n 
Bause  und  in  deven  nikehster  Naehbanscbaft  aiooh  kein  iUl 
Tou  Diphtherie  veirgekommen  war,  biesuchte  mehrmalB  eine 
«ndere  Famitie  in  einem  fcoifamten-  Tfaeile  der  B4adt^  wo  edn^ 
grosse  Zahl  von  £1ükn  dier  genannteü  Krankheit,  Atik  jenägMt 
httftenL  und  aueh  iki.'der  £)amiUe:  seibat  einige  Sindar'  dama 
darajftdier  la^n.  .  Die«  DitoeilMeb  ieimnal  .in  .Bcgkiking  äives 
Kftndes  den;  gainzen  Tag  in  dieser  Faaülie..  Die«  Fblge  iraii, 
dass  sie.'Sblbst^  ihr  leignea  Kind  und  aiwei  andei»  Kil]ld(er^bei 
ihr  zu  Hause  im  Verlauie  einer  ,  einzigen  Woche  von  der 
Diphtherie  ergriffen  wurden.   Gijäcfaüeberweise  lief  keiner  die*- 
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8er  Falle  iödÜÜch  ab.  Indessen  hat  uns  ein  Kollege  Dr.  D. 
einen  ganz  ähnlichen  Vorgang  von  Uebertragung  der  Diph- 
Iherie  aus  einem  BtadAtheile  in  einen  anderen  mitgetheik,  wo 
b»  dahin  die  Krankheit  nicht  gewesen  ist  und  wo  sie  mehrere 
Kinder  der  zuerst  angesteckten  Fanulie  dahinraffte.  Aus  einer 
seihet  besdbo'&nkteu  Zahl  solcher  Vorkommnisse  haben  wir 
das  Recht,  zu  achlieasen,  dass  die  Diphtherie  durch  direkte 
Ansteckung  weiter  verbreitet  werden  kann.  Wir  wollen  da- 
mit nicht  sagen,  dass  sie  noüiwendigerweise  auf  Jeden  über- 
tiagen  werden  mmss,  welcher  mit  einem  diphtherischen  Kran- 
ken in  Kontakt  kommt,  obwohl  wir  in  der  That  wieder- 
holt gefunden  haben,  dass  gerade  die  Mitglieder  der 
Familie,  welche  mit  den  Erkrankten  am  meisten  beschäftigt 
nnd,  auch  am  nächsten  und  am  meisten  von  der  Krankheit 
leiden.  Eine  unbedingte  Ansteckung  findet  jedoch  ebenso- 
wenig Statt,  ab  wie  etwa  eme  und  dieselbe  endemische  Ur- 
sache alle  in  einem  Ziamier,  in  einem  Hause,  in  einer  Lo- 
kalität, oder  in  einer  Gegend  befindlichen  Menschen  gerade 
krank  macht.  Auch  ndimen  wir  nicht  jm,  dass  kein  FaU 
von  Diphtherie  auf  andere  Weise  entstehen  könnte,  als  durch 
Ansteekung,  alleiQ  wir  fühlen  uns  aberzeugt,  dass  die  Diph- 
therie sieh  gerade  ebenso  verhält,  wie  die  akuten  epidemi- 
seheo  Krankheiten:  Typhus,  Scharlacdi,  Masern.  Das  Miss- 
Ungen  von  direkten  Versuchen  ist  kein  Beweis  dagegen;  denn 
seit  wann  hat  der  direkte  Versuch  ttber  die  Ansteckungs- 
fidiigkeit  und  die  Uebertm^>airkeit  der  ebengenannten  Krank« 
heiten  ein  genfigendes  Resultat  geliefert?  Und  dennoeh,  ob- 
wohl Manche  noch  die  An«teckungsfalugkeit  läugnen,  werden 
alle  drei  jetzt  doch  als  direkt  äbertragbar  von  einem  Indivi- 
düum  auf  das  andere  angesehen.  Die  diphtheritiechen  Mem- 
branen., welche  sich  auf  de».. wunden  Brusrtwarzen  voift  Mm* 
iem  oder  Ajumen  biiUen ,  deren  Säuglinge  an  Diphdierie 
htten,  sisd  doch  ein:  dinekter  Bewcds,  wie  er  nnr  gefunden 
wet>deK  kann,  für  die  Ansteckung  al6  Ursadie  der  Diphtherie. 
!Kom])likatioiien  der  Diphtherie.  Diese  sind' sehr 
aahlieieb  und  <es  kann  kaum  eitwae  Anderes  von  einer  Krank- 
heit erwartet  werden,  welche  vor  allen  so  g^eneigt  ist,  eine 
lange  Zeii  imz«dauem  und  »die  Oesundheit  und  besonders  die 

12* 


172 

Ernälirung  weit  hinaus  zu  beeinträchtigen.  Wir  nennen  hier 
nicht  Eoryza,  Krup  u.  s.  w. ,  die  bloss  Lokaüsationen  der 
Krankheit  selbst  sind,  ebensowenig  haben  wir  etwas  über 
die  Blutungen  zu  sagen,  welche  während  des  Verlaufes  der 
Diphtherie  vorkommen,  und  wir  fühlen  uns  auch  nicht  siefaef, 
ob  wir  Recht  thun,  die  Lungenentzündung  mit  ihrer  raschen 
Ausschwitzung  als  eine  bloss  zufällige  Komplikation  anzu- 
sehen. Denn  es  ist  gewiss,  dass  oft  während  des  diphtheri- 
schen Krankheitsprozesses  Pneumonie  vorkommt  und  durch 
die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  zu 
schneller  und  reichlicher  iaserstoiSger  Ausschwitzung  Anlaas 
gibt,  sehr  begünstigt  wird.  Es  ist  wohl  allen  unseren  Lesern 
bekannt,  dass  Krup  oft  mit  Pneumonie  komplizirt  ist  und 
nicht  durch  seinen  eigenen  Einfluss,  sondern  gerade  durch 
die  plötzliche  und  weitere  Verbreitung  des  Ausschwitzungs- 
prozesses  auf  das  Bronchialgezweige  und  die  Lungen  sich 
tödtlich  erweist.  Welche  Meinung  auch  die  richtige  sei,  so 
ist  es  gewiss,  dass  Pneumonie  sehr  häufig  eine  B^leiterin  der 
Diphtherie  ist  Wir  haben  ferner  als  Komplikationen  von 
mehr  oder  minder  zufälliger  Natur  mehrere  sogenannte  zyma- 
tische  Krankheiten,  als  Scharlach,  Masern,  femer  Urticaria, 
Furuukelbildung,  Erysipelas,  Wechselfieber,  intermittirenden 
Kopfschmerz,  Varioloiden  und  akuten  Rheumatismus  betrach- 
tet; ebenso  allgemeine  Anämie,  vorher  vorhandene  Paralyse, 
RhiK^hitis,  Lungentuberkeln,  Ekzem  des  Angesichtes ,  Dysurie, 
Stomatitis  aphthosa  und  ulcerativa,  Oangräh  des  Mundes  und 
Rachens  und  Noma,  endlich  gasctrische  und  intestinale  Ka^ 
tarrhe,  Laijngealkaiarrfa ,  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
Herzens,  Hyperämie  des  Gehimes  und  Meniiigeal<ödem  beob- 
achtet. Viele  dieser  Komplikationen  sind  sehr  gefährlich  und 
bedeutungsvoll.^  Wir  haben  eines  jungen  Mann  von  19  Jah- 
ren behandelt,  bei  dem  der  Pharynx  und  die  Nasengänge  der 
BÜEL  diphtherischer  Membranen  waren;  Drüs^&anMhwdlung 
und  Fieber  waren  im  Anfange  sehr  massig.  Die  falschen 
Membraaen  waren  fest  und  dick ,  und  hielten  sich  mehrere 
Wochen  sehr  hartnäckig,  bis  der  Kranke  von  Varioloiden  be- 
fallen wurde.  Von  dieser  Zeit  an  sanken  die  Kräfte  des 
Kranken;    das  Fieber  stieg,    der  Appetit   versehwaad,    die 
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Schleimhäute  wurden  blass  und  die  Haut  sehr  unthätig.  Die 
gewöhnliche  Zeit  der  Abschuppung  kam  heran,  aber  diese 
fimd  nicht  Statt.  Die  Schorfe  auf  den  Pusteln  wurden  hart 
«nd  trocken  und  bei  der  Berührung  sehr  schmerahaft;  zu 
gleicher  Zeit  nahmen  sie  an  Höhe  und  Breite  zu  und  es  er^ 
8<diien  nothwendig,  sie  gewaltsam  zu  entfernen.  Unter  jedem 
Sdiorfe  sass  ein  tiefes  missfarbiges  Geschwür,  welches  eine 
weisslieh- gelbe  oder  grünlich -blasse  Materie  aus  einer  weiss- 
lidi-gKauen,  den  Grund  bedeckenden  Haut  absonderte.  Es 
badete  demnach  jede  Yarioloidpustel  ein  diphtheritisehes  Ge- 
aehwttr  und  Hunderte  solcher  Greschwüre  bedeckten  den  Kopf, 
das  Angesicht,  den  Rumpf  und  die  Gliedmassen  des  unglück- 
lichen Kranken.  Es  genügt,  zu  sagen,  dass  mehrere  Monate 
▼e^ingen,  ^le  die  diphtheritischen  Geschwüre  auf  Kopf  und 
Angesicht  heilten,  und  dass  er  noch  jetzt,  obwohl  schon  lange 
Zeit  vergangen,  nicht  seine  frühere  Kraft  und  Gesundheit  wie- 
jicr  hat.  Soldies  Zusammentreffeii  zweier  zymotischer  Krank- 
heiten ist)  wie  man  weiss,  gar  nicht  so  selten.  Scharlach  und 
Masern,  Muem  und  Urticaria  kommen  zusammen  vor  und 
können  leieht  den  Arzt,  der  daran  nicht  denkt,  in  seiner 
Diagnose  irre  machen.  Bisweilen  kömmt  auch  ein  akutes 
Exanthem  heran,  ehe  noch  das  schon  vorhandene  vollkom- 
men abgewickelt  ist.  So  hatten  wir  ein  Kind  zu  behandeln, 
b^  welchem  wir  im  Verlaufe  von  32  Tagen  hintereinander 
Scharlach,  Urticaria,  Masern  und  endlidi  Varioloiden  wahr- 
zunehmen Gelegenheit  hatten. 

Eine  nicht  seltene  Komplikation  der  Diphtherie  ist  Ei- 
weissharnen,  welches  in  jedem  Stadium  der  Krankheit 
vorkommen  kann.  Es  ist  durchaus  nicht  wahr,  dass,  wie 
französische  Schriftsteller  behauptet  haben,  das  Eiweissharnen 
bei  der  Diphtherie  im  ersten  Stadium  und  beim  Scharlach  in 
dem  letzten  Stadium  vorkomme.  Etwa  der  vierte  Theil  aller 
der  Fidle,  welche  ni^egen' des  Vorhandenseins  von  Eiweissstoff 
im  Urine  geprüEft  worden  waren,  hatten  ein  positives  Resultat 
gegeben  und  fast  alle  Leichenuntersuchungen  zeigten  einen 
hyperftmisehen  Zustand  der  Nieren;  dieser  hyperämische  Zu- 
stand ist  der  Grund  oder  wenigstens  der  stete  Begleiter  des 
Eiweisshamens.    Daraus  scheint  hervorzugehen,  dass  das  Ei- 
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weissharnen.^  wenn  es  auch  in  vielen  milden,  ja  aiifloheiiiend 
mit  gar  keiner  Gefahr  begleiteten  Fällen  sich  findet,  doch 
eine  Komplikation  von  ganz  entschiedener  Wiebtig^eit  kt. 
Ein  8  Jahre  alter  Knabe,  in  dieser  Stadt  wohnend,  starb  aa 
allgemeinen,  seit  8  Stunden  bestehenden  klonisehen  Kiämpfen. 
Es  war  dabei  kein  Schielen  der  Augen  bemerkt  worden  und 
die  Pupillen  zeigten  noch  etwas  Reaktion  gegen  das  Lieht 
£A8t  bis  £um  Augenblicke  des  Todes.  Der  Knabe  war  bis 
dahin  von  keinem  Arzte  ges^en  worden  und  starb,  ehe  eine 
Diagnose  festgestellt  werden  konnte.  Von  den  Verwandten 
konnten  wir  über  den  Verlauf  der  Krankheit  nur  wenig  er- 
fahren; der  Knabe  war,  wie  gewöhnlich,  auch  am  letaten 
Tage  seines  Lebens  anscheinend  ganz  gesund  auf  den  StnMh 
Ben  gewesen,  aber  in  den  letzten  6  Wochen  habe  er  sich  im- 
mer verdrossen  gezeigt,  ohne  seinen  gewöhnliehen  Appetit, 
und  seit  mehreren  Tagen  habe  er  über  Schmerz  beim  Sohhioken 
geklagt.  Letzteres  sei  6  Wochen  vor  dem  Tode  gewesea. 
Ausserdem  habe  man  an  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  eine 
Anschwellung  bemerkt,  und  aus  allen  diesen  Angaben  schloa- 
sen  wir,  dass  Diphtherie  und  in  Folge  derselben  Nierenleiden 
vfHrhanden  gewesen.  Denn  wir  haben  wiederholt  gefunden, 
dasB  selbst  ganz  beträchtliche  Drüsenanschwellungen  nach 
dem  Tode  verhaltnissmässig  nur  geringe  Merkmale  darbieten. 
Der  aus  der  Blase  genommene  Urin,  der  dort  in  grosser 
Menge  vorgefunden  wurde,  erwies  sich  sehr  reich  an  Eiweiss- 
Stoff.  Die  Lungen  waren  normal,  aber  äusserst  ddematös; 
Herz  anämisch,  einige  feste  Faserstoffgerinnsel  enthaltend;  Le- 
ber auch  anämisch,  etwas  Speckentartung  zeigend;  Milz  anä- 
misch und  zerreiblich ;  linke  2^iere  im  hohen  Grade  hypevämisch, 
so  dass  das  Blut  schon  beim  ersten  Einschnitte  ohne  allen. 
Druck  reichlich  von  selbst  ausfloss;  die  redite  Nierö  in  dem- 
selben hyperämischen  Zustande,  in  den  Calices  viel  Sehleim 
enthalten  und  ausserdem  in  der  Medullarsubstanz  ein  Ab* 
szess  Von  der  Orösse  einer  Kaffeebohne;  jede  Mandel,  daa 
Ghiumensegel  und  die  Mntere  Wand  des  Pharynx  zeigten  tiefe 
Ulzeraitionen,  von  denen  einige  ^/^  Zoll  im  Durchmesser  hat« 
ten,  und  daneben  nodi  mehrere  oberflächliche  Geschwüre,  die 
noch  mit  diphtheritischer  Membran  belegt  waren. 
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Bill  Knabe,  etwas  über  2  Jahve  aU,  UU,  als  wir  zuent 
gerufen  worden,  an  auegedehnter  Diphtheritte,  beträchtUober 
DraaeiMuifidiwellimg  an  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  und 
an  lebhaftem  Fieber;  wir  diagnostisirten  eine  Febris  diphthe* 
ritiea  usd  am  folgenden  Tage  wuide  die  Diagnoae  dadurch 
best&tagt,  daas  sieh  ein  weiss(ir  Hautbelag  auf  den  entzünde-^ 
teo  Theilen  im  Halse  bildete,  besonders  aber  auf  beiden  Man« 
ddn  und  auf  d^n  hinteren  Theile  des  Zapfensw  Kein  Eiweisa- 
Stoff  im  Urine»  Der  Knabe  wurde  in  8  bis  9  Tilgen  wieder 
gaaz  wohl^  der  falsehe  Hautbelag .  versehwaod  und  Drüsen- 
ansehwellung  und  Fieber  Hessen  nach.  Wir  verliessen  den 
Knaben,  nachdem  wfa*  den  Urin  wtersueht  uQd  feinen  £i- 
weissstoff  gefunden  hatten;  erst  droi  Tage  später  sahen  wir 
ihn  wieder,  als  er  zu&lUg  in's  Hau»  kam*  Ebr  war  inzwiaohen 
ganz  wohl  und  munter  gewesen  und  bat  auch  ziemlich  gut 
gesdüalSen,  aber  er  klagte  doch,  .und  wir  fanden  ihn  etwito 
iM>enid.  £^ät  am  Naehmittuge  gaben  wir  ihm  eme  Dosis 
sdiwefelaaur^i  Chinins;  am  nächsten  Morgen  um  4  Uhr  war«- 
den  wir  g^ufian:  es  waren  Uoniscihe  Krämpfe  eingetreten, 
an  denen  der  Knabe  seit  zwei  Stunden  litt,  und  eben,  als  wir 
das  Zimmer  betritten,  hauchte  er  seinen  letzten  Athem  aus. 
Bs  wurde  uns  mitgetheilt,  daas  er  seit  gestern  Abend,  als  wir 
ihn  verlassen  hatten,  nicht  mehr  urinirt,  vielmehr  immer  st&r^ 
ker  und  stärker  gefiebert  hätte  und  anfänglich  unruhig  ge- 
wesen, dann  ruhig  und  schlaftüchtig  dagelegen  hätte,  bis  er 
von  Krämpfen  ergriffen  wurde.  Den  Urin,  den  wir  aus  der 
Blase  nahmen ,  ihnden  wir  .stark  eiweisshaltig. 

Ein  anderer  Knabe  von  2  Jahren  litt  an  Diphtherie  in 
YeibiiiduBg  mit  akutem  Bheumatismua  der  .Knie-  und  Fuss-. 
gelenke  seit  mehreren  Wochen;  der  Urin  war  aber  nicht 
eiweisshaltig  und  gegen  Knde  des  Jahres  1859  ^schien  der 
Knabe  beBigestellt  und  in  gewohnter  Kraft  und  Munterkeit. 
Mitte  Januar  li860  bekam  er  wieder  ein  diphtherisehes  Fieber 
mit  geringen  häutigen  Ausschwibtungen  auf  den  Mandeln^  mit 
grosser  Hinftlligkeit  ^nd  Bronchialkatarrh.  Alle  diese  Er- 
seheifiungeii  verloren  sich  in  4  bis  5  Tagen;  der  Knabe 
wurde  wieder  munter,  lachte,  schwätzte,  ass  mit  Appetit  und 
eifreole  sich  in  freier  Luft  Am  Abende  des  6.  Tages  trat  ein 
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akutes  Lungenödem  ein  und  der  Tod  erfolgte  um  ein  Uhr 
Nachts.  Die  Leichenuntersuehung  ergab:  allgemeine  Anämie, 
ausgedehntes  Oedem  beider  Lungen,  Miliartuberkeln  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge,  speckige  Entartung  der  Leber, 
Bright'sche  Krankheit  der  Nieren  und  Eiweisshamen. 

Ein  3  Jahre  altes  Mädchen  mit  Lungentuberkeln  und 
speckiger  Entartung  der  Leber  behaftet,  war  eine  lange  Zieit 
anämisch  und  sehr  schwach,  wurde  von  Diphtherie  -ergiifien 
und  litt  mehrere  Wochen  daran  und  tu  gleicher  Zeit  an  Ei- 
Weisshamen.  Zuletzt  erschien  Blut  und  Eiter  in  grösser  Menge 
imürine.  Es  wurden  dieKiftfte  des  Kindes  so  viel  als  mög- 
lich unterstützt.  Das  Nierenleiden  wurde  besonders  in's  Avge 
gefasst;  es  wurde  eine  Behandlung  gegen  das  Rekfer  einge- 
schlagen und  da«  Kind  überwand  in  der  That  glücklich'  eine 
der  übelsten  Komplikationen  der  Diphtherie.  Krämpfe  waren 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  nidit  einge- 
treten. Wir  haben  diesen  letsteren  Fall  auch  nur  angeftlhrt, 
um  zu  zeigen,  dass  die  übelsten  Komplikationen  von  Diph^ 
therie  mit  Eiweisshamen  nicht  gleich  als  verzweifelte  ange- 
sehen werden  dürfen.  Wäre  die  Gegenwart  von  Eiweiesstoff 
im  Urine  die  wirkliche  und  alleinige  Ursache  des  tödäichen 
Ausganges  bei  solchen  Komplikationen,  so  könnten  wir  kaum 
begreifen,  wie  dieser  eben  erwähnte  letzte  Fall  glücklich  en- 
digen konnte,  während  die  anderen  tödUich  abliefen,  allein 
wir  suchen  die  Ursache  des  Todes  eigentlich  in  der,  Unter- 
drückung der  Nierensekretion  in  Folge  der  Hyperämie  und 
der  dadurch  entstehenden  Entartung  der  Nieren.  Nicht  der 
EiweissstoiT  im  Urine,  sondern  der  Mangel  an  Hamstoif  in 
demselben  trägt  die  Schuld  des  Todes.  Der  Harnstoff  wird 
von  den  erkraiikten  Nieren  nicht  genügend  abgeschieden,  ver- 
bleibt im  Blute  und  vei^iftet  dasselbe.  Wie  dem  auch  sei, 
so  ist  jedenfalls  das  Eiweisshariien  eine  s^r  em«te  Kompli- 
kation, die  bisweilen  allerdings  noch  ziemlich  gut  abläuft,  aber 
in  sehr  vielen  Fällen  auch  höchst  ge&hrliche  Folgen  hat.  Ja 
in  manchen  Fällen  von  anscheinend  milder  Diphtherie  zeigte 
sich  Paralyse  und  gleich  auf  diese  Paralyse  stellte  sidi  Ei- 
weisshamen ein,  so  dass  ein  Zusammenhang  beider  Erschei- 
nungen  kaum  bezweifelt  werden  kann.    Wir  sind  überzeugt, 


dans  ESweisthameo  bei  Diphtherie  ^ne  tief«  imd  eingreifende 
Verftndenuig  in  den  Nieren  anzeigt  und  «war  mehr  siß  das 
Biweissharaen  beim  Seharladi,  wo  diese  Komplikatioti  das 
örtliche  Resultat  einer  Scharlachafiyition  dier  Bellini'schea 
Röhrdien  ist,  und  dass  daher  das  Eiweisshamen  bei  de«  Diph- 
therie mit  grösserer  Ge&br  veiknttpft  ist,  als  beim  Sehaslaehi 

Wir  sdbüessen  diese  Bemerkungen  über  Eiweisshamen 
als  Komj^kation  der  Diphtherie  mit  der  Erinnerung,  dass 
eiweisshaltiger  Urin  •  &  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten 
angetroffen  wird,  welche  alle  auf  einem  Grunde  beruhe^ 
n&mlich  auf  Hjperftmie  der  Nieren.  Hat  irgend  eiüe  KrSAk«- 
heit  einen  grossen  und  sdu^Uen  Einäuss,  da«  Blut  arm  M 
madien,  oder  sein  relatives  VerhäUniss  an  Wasser  zu  ver- 
mehren, so  ist  dies  die  Diphth^e.  So  könnien  denn  wohl 
die  sohnellen  Veränderungen  in  den  endösmotischen  Funktio- 
nen der  Nieren  und  die  dabei  eintretende  Verminderung  der 
Nervenkraft  in  vielen  oder  in  den  meisten  Füllen  das  Vor* 
handensein  des  Eiweissstoffes  im  Urine  erklären.  Diese  Er- 
kiftrung  ftode  auch  dadurch  ihre  Bestätigung,  dass  einige  an- 
scheinend gutartige  FUlte  von  Diphtherie,  in  denen  im  Anfange 
Eiweisshamen  gefunden  worden  ist,  entweder  mit  allgemeiner 
oder  lokaler  Paralyse  oder  Parese  endigten.  Uebrigens  zeigt 
das  mitgetheilte  Ergebniss  der  Leichenuntersuehung  des  Kna* 
ben,  der  an  Pharyngealdiphlherie,  verbunden  mit  Eiweisshar^ 
nen,  stari),  die  Art  und  Weise,  wie  die  Nierensekretion  und 
der  allgemeine  Znstand  dabei  beeinträchtigt  werden.  Die 
Nieren  waren  in  diesem  Falle  von  ihren  Eapsdn  fest  umr 
httUt  und  hjperämisch,  zeigten  aber  unter  dem  Mikroskope 
keine  anatomische  Veränderung,  dagegen  schien  das  Epithe- 
lium  in  den  Nieren  etwas  angetrieben,  verdickt  und  weniger 
unterscheidbar.  Die  Belllni*schen  Röhrchen  wurden  dadurch 
komprimirt. ' 

Ursachen  der  Diphiherie.  Die .  Aetiologie  dieser 
lErankheit  ist  uns  noch  eben  so  dunkel  wie  die  aller  zymoti- 
schen  Krankheiten.  Es  ist  eine  endemische  und  epidemisobe 
Krankheit  und  findet'  sich  bei  allen  Konstitutionen ,  in  allen 
OesellBchaftskiasseil ,  bei  allen  Geschlechtem,  in  allen  Altem, 
in  ailen  Klimaten  und  aUen  Jahreseeiten*.    Indessen  gibt  ^s 
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doch  einige  UnteredieidiiiigeB  in  dieser  Hinaidit,  die  wir  nioht 
ausser  Acht  lassen  dttrfen.  Die  ersten  vier  oder  fltnf  Monate 
der  Jahre  18^  vind  1860  zeigen  bei  uns  die  grösste  Zahl 
von  Fällen.  Nach  unseren  Notizen  war  das  mtenlidie  0«« 
sehl^ht  während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  etwas  st&r» 
her  ergriffen,  als  das  weibliche.  Hinsiohtlieh  des  Alters  gilt 
hier  dasselbe,  was  vom  Scharlach  und  den  Masern  gilt  Die 
200  Fälle,  die  oben  au^estellt  wurdai,  betreffen  Kindes  un- 
ter  dem  14.  Lebenqahre,  während  die  Zahl  der  diphthenschen 
Kranken,  die  älter  sind,  in  den  anderen  Abtheüungen  der 
Heilanstalt  höchstens  30  bis  45  während  der  ganzen  Zeit 
betrag.  Das  Alter  vom  2.  bis  zum  ö.  Lebensjahre  wird  am 
meisten  heimgesacht.  Kinder,  die  noch  nicht  ein  Jahr  alt 
sind,  ebenso  Kinder  Aber  9  oder  10  Jahren,  erkranken  nur 
selten  an  Diphtherie.  Wir  erinnern  uns  nicht,  einen  aa 
Diphtherie  leidenden  Kranken  gesehen  zu  haben,  der  älter 
als  50  Jahre  war;  aber  man  hat  uns  en&hlt,  dass  Bikrankr 
ungen  der  Art  zwischen  dem  70.  und  80.  Lebensjahre  beob- 
achtet worden  seien.  Die  grössere  Zahl  der  FUUe  betraf  Kin- 
der mit  si^lechter  Konstitution,  die  ttbel  genährt  waren,  dne 
schlechte  Verdauung  besassen,  anämisch,  oder  von  irgend 
einer  anderen  angreifenden  Krankheit  eben  in  der  Genesung 
begriffen  und  noch  hinftUig  waren.  Kurz  es  waren  das  Kin- 
der, bei  denen  durch  irgendwelche  Einflüsse  die  festen  läe- 
mente  des  Blutes  und  die  Kraft  des  Widerstandes  vermindert 
waren.  Am  häufigsten  waren  es  Schariadl  und  Masern,  die 
solchen  Zuständen  vorangegangen  waren  und  die,  wenn  sie 
7.ugleich  mit  der  Diphtheritis  antraten  oder  ihr  folgten,  eine 
sehr  ungttnstige  Prognose  gaben.  Skrophulöse  Subjekte  mit 
chronischer  oder  lange  bestehender  Sdileimhaufafiektion  sind 
besonders  der  Krankhdt  unterworfen  und  es  haben  dabei 
unzweifelhaft  Armuth,  ünreinlichkeit  und  Mangel  an  Sorgfalt 
fttr  sich  selbst  einen  grossen  Einßuss  auf  die  Herbeiflihrung 
dieser  wie  anderer  allgemeiner  Krankheiten.  Dicht  gedrängte 
BevöUcerung  muss  in  vielen  Fällen  auch  als  Ursache  aagesehen 
werden :  erstlich  wegen  der  gleidizeiti^en  Verbindung  der- 
selben mit  Armuth,  Mangel  an  frischer  Luft  und  Ünreinlich- 
keit, dann  aber  wegen  der  Leioktigkeit  der  Uebertragung  der 
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Knuddieit  durch  Anstednuig.  Kiehtedertoweaiger  ist  e« 
eine  Thatsftdie,  dass  iriele  Fälle,  und  zwar  viele  gefahviioh 
md  tödtlioh  abgelaufene  FftHe,  gesunde  und  robuste)  in  den 
besten  Yerhlkltnissen  lebende  Kinder  betrafen.  Wir  haben 
FUle  der  Art  eiiebt,  wo  in  sehr  wohlhabenden  Familien^ 
deren  Veiiittteiisse  in  hygieinischer  Bexiehung  niebts  2U  wtln* 
sehen  Qbiig  Hessen,  Sinder  viele  Monate  nöthig  halten,  ebe 
sie  von  emem  An&Ue  von  Diphtherie  sich  völlig  eEholtea^ 
indem  es  in  der  That  wohl  bekannt  ist,  dass  es  kaum  eine 
andere  Kmokbeit  gH4,  welche  so  lange  Zeit  latent  su  bleiben 
oder  so  leiefat  wiederaukehren  geneigt  ist,  als  die  hier  iil 
Bede  stehende-,  ja  es  geht  dieses  so  weit,  dass  manchmal  die 
Frage  offen  bleibt,  ob  ein  neuer  Anfall  von  Diphtherie 
angetreten,  oder  ob  es  noch  die  frühere  Diphtherie  sei,  die 
sieh  so  lange  hingesdileppt  und  nur  durch  besondere  Um- 
sttnde  sieh  wieder  versl&rkt  habe  oder  frisch  angefaehft  wor* 
den  sei.  Ein  httbsches  und  gesundes  Mftdchen  von  9  Jahren 
hftt  heftig  an  Diphtherie  w&hrend  des  Frflhlings  18&9,  wurde 
besser,  verliess  die  Stadt,  schien  ganz  wohl  zu  sein*  und 
nahm  während  des  Sommers,  so  lange  sie  sich  auf  dem  Lande 
be&nd,  an  Muntei^eit  zu.  Kaum  aber  hatte  die  Kleine  im 
September  wieder  ihren  Aufenthalt  in  der  Stadt,  als  sie  von 
Neuem  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde,  und  zwar  heftiger 
als  zuvor.  Ausser  sehr  ausgedehnton  HautaussehwitKUngeo 
im  Inneren  des  Halses  und  darauf  folgenden  Ulzerationen 
hatte  sie  so  bedeutende  Drfisenanschwellungen  &usserlioh  am 
Balse,  dass  tiefe  und  ausgedehnte  Vereiterungen  in  dem  sub* 
kutanen  Bindegewebe  und  zwischen  den  Muskelschichten  das 
Leben  in  Gefahr  setaten.  Diphtheritische  Aussdiwitzungen  im 
Halse  werden  vorzugsweise  durch  katarrhalische  Affektionen^ 
welche  hier  als  Gelegenheitsursachen'  ftlr  die  Kundgebung  des 
diphtherisch^  Krankheitspro«esses  daselbst  «wirken,  hervor- 
gerufen ,  gerade  so  wie  Dipfctteritis  auf  der  Haut  unter  den« 
selben  Umstanden  durch  Frost,  durch  Verwundungen,  durch 
GesehwOre,  durch  Auss^iüge  oder  sonstige  Einflüsse  eneugl 
worden.  Oft  freiUch  ist  es  ganz  unerklärlich,  warum  die 
diphtheritisohen  Ablagemngen  bisweilen  ihren  ursprttnglichen 
SMk  varttndem,   warum  die  Aussohwitzung  biswdlen  nur  itd 
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sich  zeigt  u.  s.  w.  Es  muss  in  solchen  Fällen  entweder  eine 
lokale  Ursadie,  namenidieh  iigend  eine  Verwundung  am  Orte, 
oder  eine  direkte  Ud[)ertragu&g  des  Kontagiun»  auf  dies^ü 
Ort  stattgefunden  haben.  So  fand  ich  bei  einem  2  Jahre 
alten  Mäddien  an  keinem  anderen  Orte  eine  diphtheritiffdie 
Ausscbwitzung,  als  in  der  Vagina^  Welche  damit  gänzlich 
bedeckt  war;  demungeachtet  war  das  Fieber  sehr  lebhaft  und 
Ton  entschieden  adynamisehem'  Chajsakt^  und  einige  Leisten- 
drüsen  waren  geschwollen ;  nachdem  die  Hautaussdkwitumg 
in  der  Vagina  beseitigt  war,  bravehte  das  Kind  nodi  mehrte 
Wochen  bis  zur  völligen  Oenesung.  Kutane  Diphtheritis  ge- 
kiört  zu  denjenigen  Formen ,  deren  Aetiolo^e  gewöhnlich 
klarer  ist;  dcain  die  meisten  Fälle  dieser  .Art  sind  sekundärer 
Natur,  insofeme  gewöhnlich  Ausschwitaung  im  Halse  und  aUr 
gemeine  Diphiheiie  dabei  vorhanden  ist.  Ein  3  Jahre. aU^r 
Knabe , '  welcher  mehrere  Wochen  an  PhaiyngealdiphtheritiB 
gelitten  und  impetiginöse  Pusteln  auf  dem  Bttcken  und  den 
Bdnen  hatte,  bekam  an  diesen  Stellen  grosse  diphtheritisehe 
Gbsehwüre,  welche  mit  dicken  und  missfarbigen  Hauteui- 
aehwitzuhgen  bedeckt  waren  und  eine  Tiefe  von  ^/^  bis  '/^  Zoll 
erreidbten.  Auch  Varioloidpusteln  veränderten  sich  in  einigen 
Fällen  auf  dieselbe  Weise.  Ebenso  bedeckten  sich  Blaaen- 
pfiaaterstellen  der  Haut  sdion  in  einem  Tage  mit  diphtheri* 
tiscber  Membran.  An  einem  Knaben  von  3  Jahren,  welcher 
zuerst'  von  Pharyngealdiphtheritis  und  dann  von  Laryngeal- 
diphtheritis  ergriffen  wurde,  machten  wir  den  Luftröhren* 
schnitt;  etwa  10  Stunden  nach  der  Operation  bezog  »ich  die 
Wunde  mit  einer  dicken  Hautau$schwitzung,  die  während 
dessen  im  Pharynx  auch  bedeutend  zunahm  und  5  bis  6  Tage 
hindurch  einen  graulich^  weissen  Belag  dcutstelUe. 

Pathologische  Anatomie.  Unseve  pathölc^iflch- 
anatomischeiKenntniss  der  Diphthierie  ist  sehr  mangelhaft,  be- 
aondiers  was  •die.Veränderui^en  betrifft,  welche  das  Blut  und 
tlji^wbaupt  der  ganze  Organismus  dabei  erfeideyt.  Der  mikro-' 
skopisohe  .Befund  der  krankhaften  HaUtausschwitzung  ist  be* 
reits.  angegeben.  Pilzartige  Bildjun^n,  wie  Oidiumedbiefluis^ 
lieptothriBLbueales,  sind  von  einigen  Auloren  gefimden.  und  als 
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die  Ursache  der  Ueberin^ang  der  Krankheit  von  einem  Indi- 
▼iduum  auf  das  andere  angesehen  worden;  wir  sind  jedoch 
nidit  im  Stande  gewesen,  in  den  wenigen  mikroskopischen 
Untersuchungen,  die  wir  vorgenommen  haben,  das  Dasein 
dieser  Filze  zu  erkennen,  und  wir  halten  sie  deshalb  f&r  zu- 
ftüige  Erscheinungen  auf  der  ausgesckwitzten  Masse.  Wir 
haben  femer  die  Beschaffenheit  der  Schleimhäute  an  den 
Stellen,  wo  sich  die  diphtherischen  Ausschwitzungen  gebildet 
haben,  beschrieben.  Pneumonieen,  Bronchitis  und  l^nliche 
Komplikationen  der  Diphtherie  fehlten  nicht  in  den  15  oder 
16  Etillen,  wo  wir  die  Leichenuntersuohung  zu  machen  Ge- 
l^enbeit  hatten.  Die  Kutis  zeigt  bisw^len  eine  kleienartige 
Abs^uppung  an  einigen  Theilen  des  K^Vrpers,  so  wie  es  auch 
in  anderen  und  lebhaften  Fiebern  und  rascher  VermiDdeniBg 
des  subkutanen  Gewebes  zu  geschehen  pflegt.  Petechien 
landen  sich  in  einigen  wenigen  FSllen,  gewöhnlich  in  der 
Prftkordialgegend ,  im  Hypogastrium  und  auf  den  Oberschen- 
keln. Die  SubmaxülMT-  and  Halsdi^sen  waren  mit  dem  um^ 
gebenden  <}ewebe  gewöhnlich  gesdiwollen,  aber  nicht  in  einem 
so  hohen  Orade,  wie  vor  dem  Tode  die  vorhanden  gewesene 
Anschwellung  erwarten  Hess;  die  Mandeln  waren  entweder 
geschwollen  oder  mit  tiefen  Ulzerationen  bedeckt,  odet  grössten- 
theils  in  euie  graue  flhige  Masse  umgewandelt;  der  Zapfen 
geseh wariger,  bisweilen  sehr  verkleinert;  die  Leber  lind  Milz 
in  mandien  Fällen  trotz  der  allgemeinen  Anämie  sehr  'hjpe^- 
ämisch ;  in  einem  Falle  fknfden  wir  sogar  apopleklasche  Klum* 
p^i  in  dem  Oewebe  der  Milz;  in  anderen  Fällen  waren  die 
genannten  Organe  anämisch  wie  der  ganze  Körper.  Dal» 
Blut  war  gewöhnlich  dOnn  und'flasnig,  mehrtnals  von-  dun- 
kler skorbutischer  Färbttng;  die  Meningealgefltsse  waren  von 
Bhsit  ausgedehnt,  unzweifelfaoft  in  Folge  des' Todeskampfeid. 
In  einem  FUle,  Wo  der  Tod  imter  urämischen- 'Konvulsicmeii 
erfolgte,  barst  eine  kleine  VenO'  nahei  dem- 'linken  Simis 
transverstts,' iind<bin  kleine  Blni&latiiipenzeigie'^^si^ßh  an  der 
Aossenseite  <tteses'Oeftssesi  Die^e  .Ergebnisse'  der  Leichen^ 
«Dtersnehungen  sind  freiKch  nur  gering  und  zeigen  ausser  deil 
fokalen  Ausschwitibungen  nichts  Besonderes  y  und  in  diesdr 
Hinddit  nUht  die  Diphtherie  vor  uns  eben   so  dunkel  da^ 
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wie  alle  äbrigen  sogenannten  zymotwohen  Krankheilen ,  de- 
ren pathologische  Anatomie  auch  noch  dunkel  ist. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Diphtherie  und  besonders 
der  diphtheritisebeiiAfiekÜQn  des  Pharynx:  bietet  keine  Behwia- 
rigkeiten  dar.  Jedenfidls  ist  sie  leiobter,  als  die  des  Schar- 
laishs,  welcher  vackt  selten  erst  aus  seinen  Folgekrankheiten 
erkannt  wicd.  Bei  der  Diphtheritis  gibt  es  ein  Symptooi, 
welches  immer  Gtowissheit  gewährt,  nämlich  die  häutige 
Attsschwitzung  oder  falsche  Hetnbran.  Alle  anderen 
Symptome,  als:  Kopfechmens  und  Ohrenweh,  DrOsenansohwel- 
lung,  erythemat<toe  oder  ödematöse  Schwellung  der  Raehoi- 
theile,  Fieber,  Konyulsionen  und  KrOfteabnahme,  ferner  Obler 
Geruch  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase,  Eiweissharnen 
und  Btuiangen  sind,  so  übel  sie  auch  sonst  sein  mögen,  keine 
pathognomonisohen  Braeheinungen.  Jedes  dieser  Symptome 
kann  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorhanden  sein,  nament- 
lieh  bei  einfaeher  AmygdaliUs  oder  a%emeiner  Phaiyagitis, 
im  jedem  Sieber,  besonders  bei  Scharlach  oder  anderen  aku- 
ten Ebcantbemen,  bei  brandiger  Angin»  oder  Meningitis  u.s.  w., 
wiUifend  andererseits  auch  ebenso  jedes  dieser  fiymptome 
bei  der  wahrhaften  Diphtherie  fehkü  kann.  Der  Untemohied 
ifer  diphtheritischen  Afiektionen  hinaichtlteh  ihrer  Heftigkeit 
und  Gefahr  ist  eben  so  gnoss  wie  in  jeder  anderen  Efudemie, 
und  viele  Fälle  haben  ein  so  unschuldiges  Anseh^^  daas  meh- 
«ere  Aemte  sie,  wie  bereits  erwftjiint,  als  herpetische  An- 
gina betnaohtet  haben.  Unsece  Orflnde,  weshalb  wir  auch 
4iese  Fälle  als  Diphtherie  in  milder  Form  betrachten, 
haben  wir  bereits  angegeben  ^^  weil  auch  solche  milde  Fälle 
sehr  ernste  Folgen. haben.  Absonderung  ans  der  Nase,  oUer 
«Geruch  aus  .derselben  und  aus  dem  Munde  sind  surfisOndung 
der.  Diagnosa  nicht  ^eradeau  erforderUcdi,  und  es  gibt»  such 
JMw.diagnojStisehes  Merkmal,  von  äoleher  Wichtigkeit^  als  die 
Au$0chwilzni[ig  dir  Membran. 

1  .)  Es  JBü-'nioht  schwierig,  idie.  dipbtiftadtische  Aussehiwitaung 
VOA  der  l)itandigen  Pharyttgilis  zu  unterscheiden,  wobei  frei- 
lich nicht  veigessen  werden  muss,  dass  lokale  Oangcän  csae 
KoBoqplikiition  der  Diphtherie  sein  kann;  schon  Brötonnea« 
hal;  bemf^t,  dass  bisweilen  diphtheritisdie  Membmnen  die  tiei- 
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•m  Ufaemtionen  bei  der  a^geoaniilen  Aogiiia  pnUacea  be- 
deckea.  Die  unteiBekeidende  Diagnose  deeBdiarkwlifl  ist  bi$- 
weilen  eohwierig,  und  iwar  aua  mehreffeii  Grttiidem  De«  Schar- 
kdi  lei  fataig  mit  Diplitherie  komplizäri;  wo  also  der  Schariaob- 
ausBchlag  nur  sehr  geling  oder  der  AufitnerkBanikeit  dea  Arz- 
tes gam  entgangen  ist,  ist  ein  Irrthiun  leicht  aiöglieb;  zwei- 
tens koaunt  £iwei8shianie&  in  beiden  Krankhritea  vor  und  es 
ist  oft  kein  anderer  Unterschied  hier,  als  dasa  der  Urin  des 
Sefaariaefakxanken  mehrZylinder^ithelittmtrttmmer  zeigt  Driit- 
tenseadlick  kommt  auch  bei  der  Diphtherie  ein  eiythematöser 
Ausschlag  vor,  der  filr  Scharlach  gehalten  werden  kann.  Ei- 
nige Autoren,  z.B.  Dr.  Peter,  halten  solche  Fälle  fitlr  Schar- 
lachfieber, komphairt  mit. Diphtherie,  und  halten  von  diesmi 
beiden  Krankheiten  diejenige  für  die  Gnindlage,  welche  ge- 
rade epidemisch  herrscht  Wir  flihlen  uns  nicht  geneigt,  m 
diese  Ansicht  einzugehen,  weil  die  Folgekrankheiten  oft  ganz 
anders  sind,  als  sie  erwartet  werden:  fUle,  die  itir  Schariach 
gehalten  werden,  au  der  nur  Diphtherie  hinzugekommen  zu 
sein  seheint,  zeigten  si<^  in  ihrem  weiteven  Verlaufe  haupt- 
sächlich als  letztere,  indem  Paxalyse  eintrat,  aber  keine  dem 
Scharlach  angehörige  Abschi^pung  der  fSpidennis;  die  kleien- 
artigeAfoschuppung,  die  bisweilen  in  sokhen  Fällen  stattfinde!, 
gehört  dem  Erythem  an,  das  sich  bei  der  IHphtherie  hüdet  und 
auch  wohl  bei  anderen  Aeberhsften  Kradkheiten  der  KiiwiKirit 
Toorkommt  Wir  wollen  noch  hinzuAlgen,  dass  wir  Diphtherie 
bei  ittdjyiduen  einmal  und  sogar  auch  zweimal  gesehen  hshe», 
bei  denen  schon  Schsrlachkrankheit  stattgefunden  biktte.  Es 
gik  diese  fiemerkMng  besonders  Denen,  die  eine  Verwandt- 
schaft »wischen  Sehariaek  und  Diphtherie  zu  finden  geneigt  sind. 
In  unserer  Praxis  kam  ein  Fall  vor,  der  in  diagnostischer 
Beziehnng  .besonders  Inerkwürdig  war.  Ein  Mann  litt  an  ei- 
nem Zustande,  der  der  Sdiildening  nach  Pharyngealdiphtbet 
fitis  mit  Fieber  u.  .s.  w.gewtoa^ft.i«  sein  iscfaeitkt^,  er  war  eine 
Zeidaog  im  jüdischen  Krankenhilase  :  gewesen  ;^  4ann  wunte 
er  anämiseh  und  katn  von  Kräften,  .aber  :der  fidsohe.  Hautbe- 
lag  vetsehwand  bakl  vom  weicheb  Gaumen  tnd  dem  Zapfen 
unter  einer  ein&chen  eotidiphtberitischen  fiehan4faing>  Etwa 
14  Tage  später  zeigte  der  weiche  Gaamen  und  der  Zapfen 
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wieder  einen  gnmea  Belag,  weklier  im  Verlaufe  von  wenigen 
Teigen  betnilGhäich  Bunahm  und  Ulzerati<Hien  darbot,  die  sy- 
philitiseh  zu  setn  achienen.  Der  Kranke  läugnete  aber  enlr 
schieden,  jemals  Schanker  gehabt  zu  haben  und  konnten  wir 
in  der  Thal  auch  keine  Spuren  dessdben  eotdeeken.  Unsere 
aatidiphtheritische B^aadlung  wurde  etwa.  6  Tage  fortgeeetst, 
dann  aber  entütand  eine  Durchlöoheruiig  des  weichen  Gaur 
mens.  Ueberzeugt  nun,  dass  wir  es  mit  Syphilis  zu  thun 
hatten,  die  wahrscheinlich  durch  die  diphtheriÜBche  Affektaon 
und  die  ödematöse  Anschwellung  der  Theiie  gerade  hierher 
geworfen -wurde,  begannen  wir  eine  Merkurialkur.  Der  Kranke 
gestand  endlich  auch,  dass  er  Syphilis  gehabt  hatte ^  aber  es 
war  nun  zu  spftt,  ihm  den  weichen  Gaumen  zu  retten. 

Prognose.  Diese  ist  abhängig  von  dem  Zustande  des 
Kindes,  welches  von  der  Diphtherie  eigriflen  ist,  femer  von 
seinem  Alter,  seinem  Bji&ftezustande,  dem  Charakter  der 
Krankheit  und  der  Ab-  oder  Anwes«iheit  ge&hriicher  Kompli- 
kationen. Von  der  Diphtherie  werden  mehr  Kinder  hinweggeraffi 
als  Erwachsene;  lüese  werden  in  gr<i86erer  Zahl  von  Diph- 
therie befallen,  als  von  Scharlach,  Masern  u.  a.  w.,  aber  es 
liegt  dieses  darin,  dass  Scharlach  oder  Masern  im  Ailgenm- 
nen  nur  ejm  Mal  wjtbrend  des  Lebens  vorkommen,  während 
die  Diphtherie  grosse  Neigung  hat,  wiederzukehren.  Anä- 
mische^ und  kränkliebe  Kinder  sind  unter  allen  Umständen  in 
grosse  Oefekr;  kutane  Diphtheritis  zeigt  sich  in  vielen  Fällen 
während'  des  ersten  Leben^ahres,  wofiautauaschläge  gewöhn- 
lieh vorkomme,  tödüich.  Die  Ausdehnung  der  hautartigen 
Ausschwitzung  im  Phaiynx  u.  s.  w.  steht  nicht  immer- mit  der 
Bösartigkeit  im  Verhältnisse,  ausser  b^  ganz  kleinen  Kindern, 
wo  das  Athmen  vorzugsweise  durch  die  Nase  gesohdeht  und 
selbst  leine  geringe!  Verstopfung  der  Nasenhöhlein  nad  .  Anh 
aehwelltti^  «n  Phärykix  .imStande  ist,  das  Dekaibonisixen  des 
Blutes  ^a  »verhindern  Schaorlaoh,  Masern,.  Noma^ .  brandige 
Angina^  bedeutende- Schwetimig 'idcT  UnteHäefte  und  Ifaisdr& 
sen,  starkes  Fieber  und  ausgedehnte  Penuinonie  gewähren 
keine  gün^ge  Prognose,  indessen  ist  dooh  die  äterbtiehkeit 
im  Durchschnitte  nicht  so  gross,  als  aus  den  ^ber  einige  Epi* 
delnieen  veröflfentfieben  Berichten  geschlossen  werden  könnte. 
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Die  milde  Form  bildet  die  Mehrzahl ,  und  bei  einigermasseu 
vemOnftiger  Be^odlung  ist  die  Wiederherstellung  meistens 
erreidibaar.  Ditgegen  verlaufen  die  heftig  oder  bösartig  auf- 
tretenden Fälle  trotz  Allem,  was  dagegen  gethfin  wird,  tödt- 
lieh.  Solche  Fälle,  welche  mit  lebhaftem  Fieber,  beträeht« 
lieher  Drüsenai^sehwellung,  Gehimsymptom ,  starjcem  Kopf- 
und  Ohrenschmerze  auftreten  und  Konvulsionen,  einen  kleinem 
imd  häufigen  Puls  und  einen  stinkenden  Geruch  aus  Nase 
und  Mund  darbieten,  müssen  als  sehr  bedenklich  angesehen 
werden.  Blutungen,  wo  und  wie  sie  auch  vorkommen,  sind 
ala  eine  üble  Komplikation  zu  betrachten,  indem  sie  eine  be- 
deutende Veränderung  des  Blutes  verrathen;  wir  haben  oft 
Blutung  aus  der  Nase  (aus  der  rechten  Nasenhöhle),  femer 
Darmblutung  und  Petechien,  gesehen.  Die  Blutungen  sind  von 
dben  solcher  Wichtigkeit,  wie  die,  welche  während  oder  nach 
Scharlach,  Erysipelas  u.  s.  w.  vorkommen,  und  es  gilt  dieses 
selbst  von  den  Fällen,  in  denen  die  nächste  Ursache  der  Blutung 
Exulzerationen  der  Nasenschleimhaut  zu  sein  scheinen.  Fälle 
von  milder  oder  massiger  Intensität  kommen  in  ö  bis  6  bis 
10  und  bis  20  Tagen  zur  Heilung,  wogegen  Fälle  von  be- 
deutender Intensität,  falls  sie  nicht  schon  in  der  ersten  Pe- 
riode tödtlioh  endigen,  oft  Wochen  und  Monate  bis  zur  völli- 
gen G^^iesung  gebrauehen.  Die  grössere  Mehrzahl  aber  aller 
Wße  endigt  nach  unserer  Erfahrung  mit  Wiederherstellung« 
Von  etwa  500  Kranken  haben  wir  nicht,  mehr  als  30  veri 
loren^  aber  wir  .erld[)ten  in  den  meisten  eine  sehr  langwierige 
Genesung,  und  zwar  in  Folge  der  grossen  .Neryenschwll^l^ 
und  des  anämischen  Zustand^s,.  die  von  d^r  Knipikb^t  herbiei-. 
g^tdirt  worden  sind«.  Der  Tod  hat  da,  wo  .^r  eijatritt,,.  verr 
sohie4^Qke  Ursachen,  als:  viJiUige  Auflösung  des  Blutes.,, sehr^ 
lebhaftes -Fieber,  Gehirnsymptome,  Igrschöpfung,  allgemeine 
N^rvenaehwiche,  sehr  bedeutende  Anämie  oder  au,<^  £rn 
stiokung  dunA  Verstopfung  der  Atbmungßwege.^  .    '    .  • 

Wir  brauchea  nicht  .hinzuzufilgen,  dass  die  Prognose^ 
durch  die  Ndgung  der  Krankheit  zur  Wiederkehr  ungOnntiger 
wild,  als  es  sonst  der  Fall  sein  würde.  Ein  zweiter  Anfall 
bei  einem  schon  durch  den  vorangegajtigenen  erschöpften 
Kinde  wird  sich  tödtlich  erweisen.    Selbst  Laryngealdiphthe- 

XXXV 1.  1S61.  ^3 


iB6 

tiüh  hat  eiüen  Hückfell  gemftöM,  obwohl  wir  ^\h&t  nie  einen 
FfetU  gesehen  haben,  wo  der  Krup  bei  demselben  IndividHwm 
zweimal  sich  eingestellt  bitte.  Gueröftnt  verriciitete  die 
Tracheotomie  zweimal  in  je  zwei  FUUen,  arid  zwat  in  einem 
Falle  in  einem  Zwischenräume  ron  11,  und  in  einem  anderen 
von  21  Monaten  wegen  Kmp.  Noch  einige  andere  PMl6 
(derselben  Art  shid  nns  bekannt  geworden. 

Eine  der  merkwürdigsten  Folgen  der  Diphtherie  ist 
totale  oder  partielle  Paralyse  oder  Parese;  Pawi^ 
ffse  des  Gaumensegels  z«gt  sich  in  vielen  FftUen  wfthrend 
des  AussChwitzungsprozesses  und  dter  ödematönen  Anseliwel- 
hing  und  muss  dann  als  direkt  abhÄngig  von  der  Verttode- 
rtrtfg  der  Textur  angesehen  werden.  Die  BMmme  wird-  dann 
näfi^ldd,  und  dte  genossene  Speise,  besonders  Qetrfink,  stQrzt 
Aireh  die  Nase  wieder  heraus.  In  anderen  PaUen  jedoeh 
erscheint  die  genannte  Paralyse  nicht  eher,  als  bi«  der  ganze 
Pro^ess^  vorüber  ist  und  der  Kranke ,  obwohl  no^-  anäimisoh, 
sich  schon  auf  dem  Wege  der  €^esang  befindet.  Wir  sehe» 
diese  Woche  einen  3  Jahre  alten  Knaben,  der  m  den  letzten 
4  Monaten  diese  eben  genannte  Beschwerde  beim  Schlucken 
hatte  und  d^etn-  -die  genoesene  Flüssigkeit  immarflort  iri  die 
Nase  stsrzte.  Er  hatte  in  der  ersten  HAlfte  des  Jianuar  ^ine 
gelinge  diphtheritisdto  Affektion  des  Pharfin:  dntchgeinaeht. 
DiiJselben  Bemerkungen  gelten  a-wcb  von  «udereii  Pomien  riw 
PMrälyse,  sO  'namentii^dh  von  Sttabiismüft',  >  w^^on  wir  mehrere 
WHe  bd'  KiÄdem  gesehen'  haben  ,•  und'  wir  'nWlssen  hie*  be- 
nrrefken,  do^s  wii^auss«  dieseh  beiden  Formeii- der  P«raljfse' 
bei  kleinen  Kltfdtem  keine  anderen  ^sehen '  habetf.  Bei  Ib^ 
wäi^senen  haben  wir  mehrmalis  slllgeMeinie-  Parese ,- entweder 
dei' ItfobffitlW;  '  oder 'der  Sensibilität  oder  beider  zaglerAg©' 
seh^ii.  Dte  Beine  werden  dam»  zuerst  von  der  Lahitning^ 
beftill<en,  dann  die  Geschlechtfttheile,  die  oberen  Süedmaasffen; 
das  Gehör ,  das  Oetast ,  der  Geruch  und  -da»?  «Iteh^veraiöged. 
Die*'  motorischen  Nerven'  wareni  meistens  ergriffiftn,  so/<^dass 
jede  Körperansta^jsgnng  sehr  sobwierig  wurde  ^  die  Senaibflitftt' 
war  bisweilen  unversehi^t,  bisweilen^  aber  m  sehr  abgeschwächt, 
dass  Gehen  und  Greifen  imrEhnnkeln  äusserst  schwierig  wurde. 
Das  jangste  Individuum,  bei  dem  wir  diese  allgememen  putu^ 
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lytiseben  Symptoid^  geeie^eti  haben, <  war  «k  17  Jahre  altetf 
Fittadein,  li«i  Weliehvm  Bewegung,  Eftipütiduiüg,  flehveraiögen, 
Stimme  und  selbst  die  Yerst^odeski^ft  bedeoteiid  herabge- 
braeht  wareti.  IHe  Athmungefthiiskeln  sollen  flach  Angabe  äet 
Autoren  aueh  geMmt  g<eluiie(e&  wm^en  mm^^  wit  haben  k«l^ 
Ben  Fall  der  An  gesehen;  wenigstens  sind-  Wh*  in  einem  Falle, 
der  etwas  der  Art  danubieten  «chlen,  nicht  attftnerkdam 
gen«g  darauf  gewesen.  Alle  diese  Pb.yftlysen  lassen  ein« 
güBsiige  Prognose  e«',  sie  vemchwimden  im  Yerlatife  vod 
2  bis  5  Blonaten.  Selbst  rollsia^dige  ' AiKa«rose ,  wovon  wif 
keinei»  Fall  gesehen  haben,  sorll  naeh  Maimgaolt  vt  etwtf 
6  Moaaten  sieb  lierloren  haben.  Es  sind  jedoch  einige  tödl^ 
lieh  abgefallene  P&Be  berichtet  worden ,  und  zwar  soll  in 
xwei  Fällen  Erstickung  eingetreten  sein,  indem  in  !Polge  der 
Lfthniang  der  JEkfilingmuskeln  Bpeiee  in  die  Luftröhre  gefaingte.' 

Die  Ursai^e  der  Paralyse  ist  etwas  dunkel.  ErklärticK 
ist,  dass  cfine  materieille  Veräftdenmg  im  weichen  Gaume» 
eine  BeeinMehtigimg  setner  Funktionen  bewirkt,  allein  im 
i&a  meisten  F&llen  triU  die  Paralyse  mit  der  Oenesung  ein^ 
»Bcdteint  bisweüen  plötsslich,  bisweilen  aber  aueh  albnfthlig 
sieh  entwickelnd.  Sie  kommt  nach  sehr  hefdgen  Anfällt 
TOB  Diphtherie,  aber  auch  nach  «nscheiBend  sehr  mild^ 
Favme».  Wir  haben  sie  gesehen  nach  ganz  leichten'  Fallelüj 
naeh  der  sogenannten  herpetische^  Angina,  'und  v^  habäh^ 
schon  auT  die  Thatsache  hingewiesen,  dlEMss  sie  oft  id^fBiwe^ 
küfneii  fblg^  Oertliohe  Paralyse  sfjfidswir  aus'phjrsidlögischetf 
6iteid«li>^  geMig«;  '  eitief  löfra^le^  'ElfM^asati^dtt^'  Oder  Aui»^ 
seimitslafi^'tfuskiMhreiben^  vatiA  2i>#ar  als  eiher  Fb1;^e  de^  dlk 
g^mMktkki  liypetflfitie,  '^fydureh  dkse  toksde  Aüisiiichwftiiui^^ 
keAe^geftkrt  Vtttctei  >  Y^k^  h^beti  'ai^^'i^ihekr  FWiI 'geseh^V 
wo>'W«hfencl  diöi^-eetfesürig  allfes  Hlftatr tfertoftön-ging:     '     ^  ** 

Die  Diagnose  der  diphtherischen  Paralyse  ergibt  sich  ktä^ 
der  Oesol^M^'des  Falles  und  m¥  "^tet  VersehiedenMt  der 
aiMetfeo  PfttMyseti:  Die  Lähmung  toW  llyelfeis  beginnt  M(r 
kktniscbenumd  toni^hen  Krämpfeh  und' steigt  langsam  ^hxt'" 
WÄrt»,  u«d  der  Pharynx  leidtefr  iuletfct,  wogegen  die  diph-' 
theris^iie  Paralyse  dief  flehlüiwigegen*  zuerst  befltllt.  Die  gal- 
vanidcHe  Kontraklilität  l^  auch  unvertehrt,    was  bei  der  spi^' 
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nalen  Paralyse  nicht  der  Fall  iat-^  ausserdem  hat  die  diph- 
therische Paralyse  eine  grosse  Neigung,  sich  zu  lokalisirea. 

Behandlung.  Die  Diphtherie  bietet,  wie  wir  gezeigt 
haben,  lokale  und  allgemeine  Symptome,  dar,  und  die  Be- 
handlung muss  nach  diesen  beiden  Richtungen  hinstreben,  wo 
es  erforderlich  scheint.  Die  Erfahrung  nämlich  «leigt,  daa» 
viele  Fälle  ohne  alle  Behandlung  gut  verlaufen.  Gar  nicht 
selten  kommen  bei  Kindern,  zu  denen  wir  ^egen  anderer 
Leiden  gerufen  wurden,  geringe  diphtherische  Affektionea  der 
handeln  ohne  Fieber  oder  ohne  andere  bedeutende  Symptome 
vor  und  würden  unbeachtet  vorübergegangen  sein.  Es  mag 
auch  in  solchen  Fällen  ein  geringes  Fieber  dagewesen  sein, 
ja  es  mögen  sieh  sehr  bedeutende  Ausschwitzungen  auf  oder 
in  der  Scshleimhaut  des  Phaiynx  gebildet  haben,  und  nichts- 
destoweniger ist  die  Krankheit  unbeachtet  und  unbehandelt 
vorübergegangen.  Es  liegt  darin  nicht  etwas  Besonderes, 
denn  es  findet  sich  Solches  in  allen  zymoüschen  Krankheiten. 
Die  grössere  Zahl  der  zymotischen  Krankheiten  erfordert 
keine  oder  nur  geringe  ärztliche  Einwirkung,  besonders  wean 
sie  ihren  typischen  Verlauf  regelmässig  durchmacht*  Hiiosicbt- 
lich  der  Diphtherie  haben  wir  selbst  Versuche  gemaeht^  die 
uns  zeigten,  das^  milde  Fälle  ohne  alle  Behandlung  ghloklich 
verlaufen ,  allein  wir  halten  ea  für  bedenklicher ,  bei .  der 
Piphtjierie  als  bei  anderen  zymotischen  Kix^ikheiten  daraui 
sich  zu  verlassen,  und  zwar  aus  drei  Gründen:  eorstlich  ist 
<^e  Diphtherie  keine  Jypische  Krankheit,  sondern' hat  ^iae 
grosse  ^eigupg ,  wiederzukt^hrea;  dann  >  hat  sie  eioe«  ,  viel 
afjynamis^beren  Qhar^ter  ^Is  jede  an4ear^..ui)d  c^ndlich  ka^n 
ajif^  durch  dicke  und,#.usge4^mte  Au,s^ch\lfiM|l^g|  isn  Vbaxy^uTi 
VLfid  in  den:,beu^x»hb^rte^/ri\eilen  sßlpf  erof^  ^Störungen . ila<i 
Beeinträchtigungen  der  Bespiration  und.des;Sc{üuckens  tietbeir 
filhren. 

Die  örtliche  Beh8^;ldl^ng  besteht  in  Kauterisation  det 
Schleimhaut  und  dier  umgebenden  Theilß  mit  HöUensteiiisuh-: 
stanz  oder  mit  einer  starken  Auflösui\g  desselben  ( ^/^ ,  bis 
1  Drachme  auf  1  Unze).;  femer  im  Gebrauche  von  Gurg^l- 
wässeru  adstringirender  Art,  uamen^i^h  von  Tanmxi,  Alauu^ 
Zinksulphat  oder  Rothwein.    Mi^dies^p  Flttssigkeite«  werden 
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die  TOieile  nach  Umständen  auch  bepinselt.  Ausserdem  ge- 
brarueht  der  Kranke  solche  Lösungen ,  welche  einen  dii'ekten 
Einflnss  auf  die  Pseudomembranen  haben,  als  besonders  chlor- 
saures Kali,  chlorsaures  Natram,  Salpetersäure,  Salzsäure, 
Liquor  fern  miiriatici  oxydati  u.  s.  w.  Adstringentien  wer- 
den die  Aufweichung  oder  Mazeration  verhindern,  die  aus- 
gesehwitEte  Masse  trocken  und  hart  machen,  und  die  Konsi- 
stenz der  umgebenden  hyperämischen  und  ödematösen  Ge- 
w^cbe  verändern.  Dadurdi  ^Hrd  bisweilen  die  Ausbreitung 
der  Pseudomembranen  von  den  schon  ergrifienen  Theilen  auf 
die  Nachbarschaft  verhittdert  und  in  manchen  Fällen  die  Aus^ 
tresbung  derselben  als  ganzes  oder  grosses  Stock  begünstigt. 
Gute  Wirkungen  dieser  Art  haben  wir  von  der  Tannin  säure 
gesehen,  welche  entweder  direkt  mittelst  eines  Stäbchens 
oder  Pinsels  aufgetragen  oder  mit  Wasser  verdünnt  (12  bis 
2  Drachmen  auf  die  Unze)  angewendet  wird.  Von  der  Tlncr 
iura  fern  muriatici  oxydati  haben  wir  nichts  Besonderes 
gesehen. 

Kauterisation  mit  Höllenstein  schien  uns  gewöhnlich  nur 
sehr  wenig  zu  leisten,  wenn  sie  auf  dem  Pharynx  angewen- 
det wurde.  Ihre  Wirkung  ist  nur  oberflächlich;  sie  bildet 
einen  dännen  Schorf,  aber  !serstört  nichts  weiter.  Zerstör- 
ung der  ausgeschwitzten  Massen  könnte  nur  durch  gewalt- 
sames Eindringen  des  Aetzmittels  in  und  unter  die  Mem- 
branen bewirkt  werden.  Dieses  ist  im  Pharynx  der  Kinder 
selten  ausführbar  und  aus  diesem  Gnmde  nützt  hier  die 
Kauterisation  nur  wenig,  hat  aber  doch  die  gute  Wirkung, 
den  Ausschwitzungsprozess  auf  den  ürsprungsort  zu  beschrän- 
ken. Bei  Diphtheritis  auf  der  äusseren  Haut  kann  die  Kau- 
terisation im  vollen  Maasse  vorgenommen*  werden,  aber  da 
in  <ttesen[i  Fällen  gewöhnücih  grosse  Hinftlligkeit  voriianden 
ist ,  so  wird  eine  allgemeine  Behandlung  hier  nothwendiger 
und  atfch  wohl' wirksamer  sich  erweisen.  Wird  zur  Kauteri- 
salioh  geschritten,  so  empfehlen  wir  die  Säuren,  namentlich 
Salzsäure  oder  Essigsäure  oder  nitro  -  muriatische  Säure  ^  in 
mehr  oder  minder  verdünntem  Zustande.  Man  muss  sich  aber 
nach  geschehener  Kauterisation  hüten,  das,  was  das  Aetz- 
mittel   bewirkt  hat^   für  Pseudomembran    zu   halten.     Diese 
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Bemerjkiwg    gilt    besonders    von    der   Wiifciwg   de^  SoUeiir 
eieine«. 

Was.  nun  die  inucfe  Behandlung  der  I)iphihß|!Jie  belnfll, 
so  hab^n  wir  zuvörderst  an  den  vorzugsweise  adyqfniisc^en 
Charakter  der  Krankheit  zi|  erinnern.  HinfiUligke»t  tritt  ein, 
und  vollständige  Erschöpfung  ra£ä  bisweUeu  hu  der  soi)g- 
faltigsten  Behandlung  die  Kranken  dabin;  mm  muiss  ^^^i* 
diQ  allgemeine  Regel  fi^tfaalt^^  das^  jede  S^wwirkung  au 
vermeiden  ist,  welche  den  Wa^sergehiilt  im  Blute  vecmebreii, 
dessen  Zersetzung  beschleunigen  oder  die  Nervmiluitft  err 
scböpfen  kann.  Verwerflich  sind  diiher  Merkmii^UQn,  Blulr 
entKiehuJOgen ,  Blasenpflaster,  ku^  jedßa  «ntiphlogistipttlie 
Ver&hre^  -,;  denn  der  scheipbar^  K^chthum  9ik  !p*fmr9toff  be- 
dingt durchaus  keine  Kur  der  A^^t,  da  ßB  wohl  bekao^t  ist, 
ds^s  bei  .hobßin  Grade  von  Hy^eräinie  die  r^Ii^tive  tfeage 
-des  FaA^rstPlTes  sehr  vermehrt  ^em  kap^.  Je  w#hir  der 
Wassergehalt, des  Blutes  gesteigert',  desto  grösser  wird  di^ 
relative  Menge  des  Fibrins.  Aus  diesem  Grunde  niuai  die 
unüberle^^  rein  empirische  Anwendung  gvo9ser  lfi9ä»  von 
Alkalien,  so  besonders  der  Karbonate,  um  den. .Faseratoff  w 
verflüssigen,  ver^^'erflich  €a:?cheinen.  Ihre  Wirkung  iat  im 
Ailg6?l>i(einen  keine  gute  und  wIf  sind  anob  ^hf^m^vg^)  daw 
durch  ihren  reichlichen  Gehmnoh  die  Cr^a(estvag  niur  in  die 
Läqge  gezogen  wird.  Tronsseau  hat  nicht  Um^eeht,  wenn 
er  hefiauptet,  daj»s  der  RfMioiisJisinus  in  derHedsw  bifweile» 
^u  Absurditäten  fährt.  ' 

Brj^hmittel  müssen  so  yie}  als  mögtich  veiw^D  w<^ 
d^n)  J^^T  bisweilen  erachente«  sie  n^thwen:dig,  weim  es 
darauf  ankommt,  Anhf^\i£imgen  vqn  Sehleim  odiepr  erweioht^ 
Auss^witzungsQ^a^e^  ^h,  ent^fefnen»  P^nn  ist  4iei4pQ<)8mwba 
allßn  «anderen  BTe^ohmitteln  yorsiu«i^iju  In  dcni  Fäikpit  i^ 
deiffenDiphtherie  in  denl^MfSTDx  hin»bBM9t<eige|i.  sfi^bl,  oiüssieip 
d^e  B^ect^mititel  init  gsosser  V^^rsicht  ßug^w/^mißtwßvi^^.^ 
4n  d^e^r  Form  des  Krups  ErseMpimg  bisweite^  .iHienir«nrtet 
^nd  raßch  vpr  d^r  gefürchteten  {Irstiekung  ^i^ti&tt* 
....  ])Aw  muss  Sqrge  tragen,  die  Vemehtungen  aller  OigiHie 
i^  Ordnung  «M  halten;  besondere  Au£nerksainjfieit  edbntom 
dire.Jiieren,  m^^  i^  d^r  VuterUrfchwg  ihrer  Th(M48k#it-  die 


groacde  Geüeiiir  liegt.  Spiritue.  nitrl  dulcis,  SquilU,  Petersilien- 
wasaer  u.  d«rgl.  konuen  augewendet  werden,  aber  weder 
OlgitliJb»,  noeh  Jodkalium.  Die  Haut  wird  gewöhnlich  in 
Tb&tigkeit  erhalten,  wenn  eefligsaures  Ammoniak  und  wein- 
l^eifltige  Gretrtinke  gegeben  und  Beibungen  angewendet  wer- 
den. Regelmässige  Binder  ittit  weingeistigen  oder  afoijaaUseliefi 
Bcimiaohmigen  und  Aufenthalt  in  fnacher  freier  Luft  werd^p 
8i«h  wahlthfttig  erwei«eu.  Die  Vei^dauung  muss  aufrecht  er- 
kalten werden ;  eine  tonifche  uud  etwas  reisende  Diät  ist  noth- 
wendig;  Fieis4A,  £ier,  Kaffee,  Wein,  etwas  Branntwein  sind 
9u  empfehlen. 

Ali  ein  allg€|]|ieiAes  antiphlogistisches  Mittel  hat  chlor- 
saure«  Salii  oder  chiorsaAres  Katrum  sieb  einen  guten  Buf 
erworben.  Ersteres  ist  auflöslich  in  16  Theilen  Wasser  und 
^rd  vom  Hagen  gut  ertragen.  Dpis  Chlorsäure  li^tron,  wel- 
ebes  th^uer^r  ist,  bftt  kenien  Vonsug ,  obwohl  es  in  drei  bis 
vieip  Theilen  Wasser  lösUch  ist  Wir  stimmen  nicht  mit  Denen 
abarein,  welche  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels.  U^ugnen,  weil 
es  nicht  aUen  Wünschea  entspricht.  Wir  haben  es  in  Hun- 
dertea  von  FüJlen  und  ausserdem  noch  in  Fällen  von  Stoma- 
titis, Merkuriala^Tektion  des  Mundes  u,  s.  w.  geprüft  und  sind 
damit  vollkommen  «(ufiieden^  nur  dann  venpoehte  es  nicht  viel 
zu  Ümii)  wo  die  SraAklieit  schnell  verlief,  einen  hohen  Grad 
adynapiisi^n  Fiebc^rs  mit  schnellem  and  kleinem  Pulse  dar- 
bot wd  «ftne  Auflösung  des  Blutes  ki^id  gab*  In  solchen 
Fällen  wirkt  daa  chlorsaure  Kali  zu  langsam,  dag^en  ist  es 
da«  wo  eine  sehr  reiche  Wirkung  nicht  verlangt  wird  und 
der  Tod  nicht  im  Anzüge  ist,  ein  sehr  scl^ätzbares  Mittel.  Es 
muBB  aber  nicht  in  Dosen  von  1  bis  2  Gran,  sondern  von 
Vi  bi«  i'li  Drachmen  täglich  gegeben  werden,,  nnd  zwar  in 
Wasser  aufgellt  aUei^^  od^  in  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln.  Der  Kranke  muss  jede  Dosis  möglichst  langsam 
mederschluf4(^n,  ^m  luibp^  der .  allgemeinei^  auch  einf^  lokale 
Wirku^  ev  Jhaben. 

Bl^Uffn  sind  .?e|)r  wohltbätig  in  dieser  Krai^kheit.  Ver- 
dunste 8al*^ure  zu.  4,  6  bis  lüTropfien  stJindlich  pder  zwei- 
«lOndttoto)  oder  kpnzentrir4c  nitro  -  muriatische.  Säure  zu  2  bis 
(»''Tropfe»  in  .demselben  Zwischenräumen    ist  ^  gutes  ort- 
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licheB  und  allgemeines  Mittel  und  vermehrt  den  Appetit  «nd 
verbessert  die  Verdauung.  Die  konzentrirte  nitro -muriatische 
Säure  habeu  wir  als  unser  Hauptmittel  in  den  gefllhrlichen 
Fällen  betrachtet.  In  vielen  Fällen  sind  gute  WiAraigen  von 
kräftigen  Dosen  Tanninsäure,  nämlich  von  10  bis  40  Gran 
und  mehr  noch  in  Wasser  gelöst  und  täglich  verbraucht,-  ge- 
wonnen worden.  Sie  hat  eine  hübsche  örtliche  Wirkung  auf 
den  Pharynx,  wenn  sie  langsam  niedergeschluckt  wird,  und 
ist  von  unschätzbarem  Nutzen  bei  NierenaflTektion.  —  Als 
ein  tonisches  Mittel  ist  das  Eisen  sehr  empfehleiwwerth« 
Von  den  englischen  Aerzten  wird  meistens  Tinctura  ferri 
muriatici  oxydati  vorgezogen.  Ihre  adstringirende  Wirkung 
ist  hoch  gepriesen  worden,  vielleicht  zu  hoch;  ihr  guter  Ein- 
fluss  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  und  auf  die  Blut- 
bereitung im  Besonderen  ist  unzweifelhaft.  Die  Dosis  ist,  je 
nach  dem  Alter,  20  Tropfen  bis  l^'i  oder  2  Drachmen  täg- 
lich, allein  oder  zugleich  mit  der  Anwendung  von  chlorsaurem 
Kali.  Verbindungen  dieser  Mittel  mit  verdünnter  Salzsäure 
oder  jedes  fdr  sich  mit  dieser  Salzsäure  sind  von  grossem 
praktischem  Werthe,  wie  sie  auch  theoretisch  gerechtfertigt 
sind.  Sollen  Tanninsäure  und  Eisen  zugleich  angewendet 
werden,  so  ist  es  besser,  sie  einzeln  zu  geben,  als  in  Ver- 
bindung^ weil  gerbsaures  Eisen  unverdaulich  ist.  Ozanam's 
Formel,  nämlich  ein  Tropfen  Brom,  2  Gran  Bromkalium  und 
2  Unzen  Wasser  haben  wir  in  50  Fällen  versucht.  Wir  ha- 
ben es  in  grösseren  Dosen  gegeben,  als  Ozanam  vorge- 
schrieben hat,  nämlich  zu  30  bis  50  Tropfen  und  mehr  tfl^- 
lieh.  Wir  halten  es  für  ein  schätzbares  Mittel  ausser  in  den 
heftigen  Fällen;  Wir  möchten  uns  darauf  aber  bis  jetzt  nicht 
verlassen.  Wir  haken  dieses  Mittel  noch  nicht  genug  erprobt 
und  müssen  uns  auch  ebenso  in  Bezug  auf  die  Jodtinktur 
aussprechen. 

Von  grösstem  Werthe  ist  Chinin.  Wir  haben  es  nur 
selten  als  tonisches  Mittel  gebraucht,  sondern  fiebervertred- 
bend  in  grossen  Dosen  ein-  bis  zwednial  täglich.  Wir  haben 
davon  niemals  üble  Wirkungen  gesehen,  sondern  immer 
einen  grossen  und  schnellen  Nachkss  des  Fiebers.  War  l€?b5- 
teres  vorhanden,   so    gaben   wir   eine    so  kräftige  Dom  (bei 


Kindern  5  bis  10  €rr»n)  gewöhnUefa  Kaehmittags  swiseh^i 
3  und  5  Uhr;  bisweilen  gaben  wir  auch  eine 'zweite  Dosis 
un  Morgen  darauf,  und  gewöhnlich  war  damit  das  Fieber 
beseitigt  Eäne  krftftige  Dosis  ist,  wie  gesagt,  nothwendig. 
EinSiiHi  von  1  bis  2  Jahren  muss  nioht  weniger  als  ö  Oran 
auf  einmal  bekommen ;  und  Kindern  von  2  bis  3  Jahren  iia- 
ben  wir  wiederholte  Gaben  von  10  Qran  gereidit,  ohne  da^ 
wir  es  zu  bedauern  hatten.  Wir  haben  niemals  weniger  G^ini- 
symptome  auf  diese  kiftftigen  Gaben  von  Chinin  folgen  sehen, 
als  bei  der  DijAtherie.  Das  Mittel  sseigt  sieh  besonders  in  den 
Fftllen  erfolgreich,  die  mehr  oder  minder  mit  akutran  Rheu- 
vuitismus  verknüpft  silid.  Bei  einem  7  Jahre  alien  Mädchen, 
dessen  Magen  sehr  in  Unordnung  war,  inaobteu  wir  mit  treff- 
lichem Erfolge  subkutane  Injekticmen  von  einer  fast  neutralen 
Auflösung  von  salzsaurem  Chinin. 

Eäweisshamen  erfordert  Tanninsäure;  wir  geben  selten 
ein  anderes  Mittel  und  empfehlen  es  auf  das  Wärmste;  Die 
Funktionen  des  Magens  und  Darmkanales,  der  Kutis  u.  s.  w. 
mfissen  nach  allgemeinen  therapeutischen  Regeln  geordnet 
werden.  Bd  Blutungen  aus  den  Nieren  und  £iterung  dersel- 
ben bei  dnem  kränklichen  diphtheritischen  Mädchen  von 
3  Jahren  versuchten  wir  das  Yeratrium,  um  das  Fieber  zu 
massigen  und  damit  die  Kongestion  nach  den  Nieren  zu  ver- 
mindern; der  Erfolg  war  ein  sehr  guter;  das  Kind  wurde 
kräftiger  und  gesunder  als  früher. 

Absteigender  Krup  erwies  sich  während  der  Epi- 
demie sehr  gefährlich.  In  manchen  Fällen  hatten  die  Kranken 
so  zu  sagen  gar  nidit  einmal  Zeit,  an  Erstickung  zu  sterben, 
sondern  gingen  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Wir  hatten  also 
wohl  Ursache,  gegen  die  reiehlidie  Anwendung  von  Brech- 
mitteln zu  warnen,  die  die  Erschöpfung  nur  vermehren.  Ein 
besonderes  Mittel  haben  wir  hier  nicht  zu  empfehlen;  dieBe- 
kandli|Bg  muss  sieh  nach  dem  Falle  nebten  und  wir  glauben, 
dass  bei  richtigem  Verfahren  selbst  in  solchen  Fällen  viele 
Kranke  künftig  noch  durch  Tracheotomie  werden  gerettet 
werden  können. 

Blutungen  erfordern  örtlich  Adstringentien  und  im  Ali- 
gemeinen  eine  antidiphfiieritisdie  Behandlung  und  Ernährung. 


Kaan  der  8itB.<ler  BlutiHig  «nueiaht  wenden,  «d  kana  man 
mitiErfolg  Tanninaäiu« ,  die  9a]z8ftiire.£u»enlänkUjr,  oder  bes- 
ser Booh  6okwefel«aure9  t&mn  anwenden. 

Die  Paralyseu  erfordern  massige,  «dir  ooAeeige  aktive 
und  paMive  Bewegungen,  fttr  die  Augeu  ist  vollkotfnnene 
lUhe  notliwendig;  gegen  lokale  ParaLyse  An^efcidung  des 
CMvaniMnua;  so  wird  b^i  der  Paralyse  des  weiehen  GiMimens 
ein  Pol  9m  Aen  Gaumen  und  der  andere  Pol  an.  den  Mastoid- 
.fortsatz  angesetot.  -Bei  aUgenueiner  Paralyse  passt  Bttsen  und 
•Btryehnin;  letzteres  haben  wir  iiAif  Trousseau-sEmpfehluaf: 
angeiwendet,  bis  leieble  siekibare  Wirkangen  eintoaten;  wir 
gaben  bei  Eifwachsenen  (bei  »KinMlem  kam  uns=allg«meia-e 
Paralyse  nicht' vor)   ^/,9  bis  ^/,  Gmn  sweimal  lägllöh« 

'  Anschwellung  der  Suboiaxiliai^  oder  Halsdi<lsea- i^rficHrdtsna 
selten  oder  nie  Blutentziehungen ;  nur  in  zwei  FftUeii,  wo  die 
Enteündung  sehr  lebhaft  war,  haben •  wir  Blutegel-  angewen- 
det. Unser  gerwöbnliehes  Mittel  bestand  aus  2  Draehmen  Jod, 
^/j  Unze  Glyzerin  und  '/,  Unze  .flüobtigen  Linimentes,  wo- 
mit eingerieben  wurde.  In  einigen  wenigen  Fihllen,  wo 
Eiterung  eintrat,  empfehlen  wir  frohes  Einschneiden. 

Endlich  haben  wir  noch  in  Beaug  auf  die  GehimaffekAion 
zu  bemerken,  dass  wir  nichts  dagegen  empfehlen.  Konvul- 
sionen im  Beginne  der  Krankheit  erweisen  sieh  gewöhafieh 
nicht  tödtfieh;  diejenigen  aber,  welche  nach  völliger  Er- 
schöpiung  und  unter  Symptomen  von  Auflösung  des  Blntos 
eintreten,  erwiesen  sieh  als  das  VorBpiel  des  Todes. 


Schilderung  eioer  eigenthümlichcn  Neurose  des 
Magens  bei' Kindern,  sich  charakterisirend  durdi 
periodisches  Erbrechen,  ein  Vortrag,  gehauen  am 
5.  September  1860  in  der  medizinischen  Oesel!- 
sehafl  zu  Genf  von  Dr.  Lombard,  früher  dhig. 
Arzfe  des  Hospitales  daselbst. 


ieh  wttnsehe  Bm,  meine  Harren  ^  heate  voo  einer  Krank- 
heit'tiv  iinteriiall«n^  die  ich  «igentficb  niofat  reaht  zu  beaneh- 
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Ben  wdss,  iiad  auf  wel«be  ich  Jkte  AuftneAfiamkeit  lichten 
QDöchte^  hofiend,  dass  Sie  wi  Ihrer  Einsicht  mii?  helfen  wer- 
den» die  physiologischen  und  patfaologiscfaeft  ProMeme  au  l(Ji- 
seo,  welche  «kh  der  Forsehung  überall  entgegenstellen.  Seit 
31  Jahren,  seitdem  ieh  dei  ars&tlichen  Praxi». obliege,  habe 
ich  7- bis  ßmal  Oeiegeibheit  gehabt,  bei  Kindern  im  Alter 
von  5  biß  12  Jahren  eine  sehr  Äonderbare  Krankheit  wehr- 
amebnen,  daren  anaebeiaende  QeSAt  midh  immer  sehr  iuftgslh 
tiek  gemacht  hal.  Oldcklieherweise  haben  meine  Befttrchi^oh 
gea  eines  ttidtüchea  Ausganges  nlijur  ein  einfci^es.  Mal  als  ideh- 
tig^  sieh  erwieaen,  alfein  dieser '^ne  tftdilich  abgelaufene  PaU 
genOgte,  mir  zu  zeigen,  dass  .Badiie  Besorgniese  nicht  gans 
ohne€h3ind  wasen.  CMien  wir  erst  die  äymptome  der  Krank- 
heit durch ,  die  ieh  Ihnen  vorstellen  will ; .  daxm  wollen  wir 
die  Behandlai^  besprechen  und  darauf  >  evst  sur  Dic^ose 
kommen,  um  e«  ermitteln^  weteher  Störang  man  eigentlieh 
diese  Zuftlle  zuschreiben  müsse.  ^ 

Symptome;  Der  •  diarakteriBtisdhe  Zug  dieser  Krank- 
heit besieht  in  htafigemi-Ehfocedlien,  wekhes  ohne  alle  Ver- 
aolaseimg  luid  zwar  b«sm  besten  Wohlbefinden  sich  wieder- 
holt und  gleichsam  in  viertelstündigen  oder  halbstündigen 
Siiaen  sich  einstellt.  Die  erbroehene  Flüasigfeeit  ist -^vollkom- 
men wAsserig,  farblos,  mnt  einigen  sich  siehenden  Schleim- 
fitden ,  and  ohne  alle  Beimischung  von  Galle,  Blut  oder  Kab- 
mngsflti^en.  Die  Menge  der  erbrochetten  Masse  wird  mit 
der  Zeit  immer  genogev,  und  dauert  das  Brbrecben  mehrere 
Standen  hindnrdi,  so  wird  zuletat  nur  noch  mit  grosser  An- 
atrengang  etwas  Sohkim  ausgebrochen. 

Heftiger  Durst,  Stahlverhaltung,  beträchtliche  Fieb«rbe- 
w^ung  und  hartnäckige  Verstopfung  begleiten  diese  Anfälle 
von  Erbrechen. and  folgen  ihnen,  ihre  Dauer  iist  sehr  waih 
delbar,  aber  selten  danem  diese  Krisen  länger  als  48  Stun- 
den, sie  sind  Auoh  wohl  in^  i&  bis  24  Standen  zu  Ende.  Zu- 
gleieb 'neigt  sieh  während  derKtise  gew(^nlich  grosse  Blässe, 
Hin(ftW{gk)eit  und  ein  Gesiehtsianadruck ,  de»  tnemü(^h  dem  der 
CSioleBdEraaken  gleidiit.   < 

Ich  habe  keiaie  atmosphärische  Ursache  ausfindig  ma^H^n 
kännto,   w^che  dieser  Krabkheit  Dum 'Gründe  läge;   bie  hat 
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sieh  mir  lu  allen  Jafareszeiien  gezeigt,  und  was  das  Alter 
betrifit,  »o  fand  ich  sie  am  häufigsten  bei  Kindern  von  5  bis 
7  Jahren,  selten  fttnd  ich  sie  Ober  das  12.  bis  14.  Lebensjahr 
hinaus,  und  sie  schien  mir  mit  dem  Aelterwerden  abzuneh- 
men und  an  Heftigkeit  zu  vertieren,  was  sie  an  längerer  Dauer 
gewonnen  hat,  und  es  ist  hier  wohl  der  Ort,  einen  der  aaf- 
fallendsten  ChaiTaktere  dieser  Krankheit  hervorzuheben.  Ich 
meine  nftmiidi  die  Häufigkeit  der  Rezidive.  In  der  That  ha- 
ben alle  Kranke  der  Art,  die  mir  zur  Behandlang  gekom- 
men sind,  solehe  BrechanfHHe  mehrere  Jahre  hindm*cfa  in  Zwi- 
schenräumen von  wenigen  Wochen  gehabt;  einer,  bei  dem 
die  Anfälle  immer  sehr  heftig  gewesen  sind,  hat  sie  10  bis 
12  Jahre  und  selbst  noch  länger  gehabt;  denn  noch  ganz  vor 
Kurzem  ist  der  Kranke,  obgleich  schon  18  Jahre  alt  und  seit 
lange  nicht  mehr  von  einem  Breehanfalie  heimgesncht,  doch 
wieder  während  des  ersten  Stadiums  der  Masern,  an  denen 
er  darniederlag,  von  unaufliörli<diem  Erbrechen  gequält  worden. 
Es  war  also  hier  der  Eindruck  der  Krankheit  tief  genug,  um 
bei  irgend  einer  Störung  im  Organismus  wieder  hervorzukom- 
men und  ZuftUle  herbeizuführen,  die  glücklicherweise  ohne 
Beharrlichkeit  und  ohne  ernste  Bedeutung  waren. 

Derselbe  Kranke  gewährte  mir  noch  eine  andere  nicht 
weniger  bemerkend werthe  Erscheinung,  auf  die  ich  Ihre  Auf- 
merksamkeit hinrichten  möchte.  Die  Brechanfälle  waren  näm- 
lich bei  diesem  jungen  Menschen  mit  einer  sehr  merkliehen 
Abmagerung  begleitet  Ich  hatte  veranlasst,  ihn  alle  Monate 
wiegen  zu  lassen  und  konnte  so  die  Wiederkehr  seiner  Ge- 
sundheit konstatiren,  sobald  die  Ernährung  wieder  vor  sifA 
ging  und  der  Verlust^  den  der  Kranke  erlitten  hatte,  sich  zu 
ersetzen  anfing.  Was  aber  ganz  merkwürdig  erschien,  war, 
dass  jedesmal,  wenn  er  sich  wieder  bis  zu  einem  gewissen  Kör- 
pergewichte (ungefähr  25  Kilogrammen),  erholt  hatte,  söfiMi 
eine  neue  Krise  eintrat,  nämlich  wieder  eine  Zek  fortdauern- 
den Erbrechens,  bis  er  um  2  bis  3  Kilogramme  abermals  ab- 
gemagert war;  dann  hörte  das  Eri^rechen  auf,  er  erhoÜe  sieh, 
nahm  wieder  zu  und  machte  dann  dieselbe  Procedmr  von 
Neuem  durch.  Dieses  giilg  so  mehrmals  hintereinander.  Nach 
einer  Reihe  von  Jahren  freilich  hatte  der  junge  Mensch  rieh 
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so  SU  sagen  durchgearbeitet,  er  hatte  qua  nicht  mehr  von 
Anüyieii  zu  leiden  und  konnte' auch  xmn  die  Entwiekelung 
des  Körpers  und  die  Wohlbeleibtheit  erreictien,  die  man  in 
seinena  Alter  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Nicht  bloss  in  diesem  neuen  Fi^le  habse  ich-  die  grosse 
Einbosse,  welche  die  Emährung  durch,  diese  Breehanf&Ue  er- 
litt, zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  meisten  meiner 
Kranken  sind  eine  lange  JE^ihe  von  Jaliren  mager^  bleich  und 
abgefallen  geblieben,  ohne  dass  sich  eine  andere  Ursache 
ausfindig  machen  liess,  als  die  lUiiufige  Wiederiiolung  der  Kri- 
sen, von  denen  hier  die  Rede  ist,  und  welche  die  Assimilar 
tioD  hinderten  und  auch  sogar  das  Leben  in  Gefahr  bringen 
konnten.  Zwei  junge  Mädchen,  die  ich  mehrere  Jahre  hin- 
durch, während  der  sie  von.  diesen  BrechanfaUen  heimgesucht 
wurden,  behandelte,  haben  achwimge  Zeiten  durchgemacht 
und  alle  Merkmale  des  vollständig  ausgeprägten  Marasmus 
dargeboten.  Die  Anämie  ging  bei  ihnen  so  weit,  dass  Oedem 
eintrat,  das  nicht  bloss  die  Gliedmassen,  sondern  auch  den 
Rumpf  und  das  Antlitz  einnahm,  und  doch  war  weder  Durch- 
Sil,  noch  Eiweissharnen , .  noch  Husten  vorhanden,  und  die 
genaueste  Untersuchung. aller  Organe  koj»nte  nicht  die  geringe 
ste  Veränderung  nachweisen^  und  auch  die  vollkommene  Wie- 
derherstellui^g  der  Gesuiidheit  nach  dem  Aufhören  der  Brach- 
anfidle  gab  davon  Zeugnias.   . 

Pathologische  Anatomie.  Der  einzige: tödtlich  ab- 
gelaufene Fall,  der  SU  .meiner  Kenutniss. gekommen  ist ^  her 
\^  ein  7  bis  8  Jahre  altes  Mädchen,  wekhes  seit  mehreren. 
Jfüiren.  qx\  chüpnisebam  Erbrechen  lijtt^  und  dem  ich 'während; 
der  Brechl^)&lle  n^efannals  änstlichea  Beistand  geleistet,  hatte. 
Die  Kleine,  bc^tte  einmal  einen  solchen  Anfall  von.  chronischem; 
Erbrecbßqo  während,  sie  sich  auf  dem  Lande  befand ,  und  sie 
starb  daselbst  trotz  aller  Versuche,  das  Erbrechen  zu  stillen* 
Die  Untersuchvng  der,  Leiche  zeigte  durchaus  keine  Yerän- 
denmg  der  Magenschleimhaut;  diese  ^lar  viollkommen  gesund,: 
ohne  Böthe^  ohne  Erweichung,,  ohne  Erosion  oder  Ulzeration. 
Dannkanal,  Bauchfell  und  Mesenterialdrflsen,  so  wie  alle  übri' 
gen  Bftucborgane,  waren,  ebenfalls  vollkommen  gesund,  so 
dass  eine  ma.terielle  Ursache  wirklich  nirgends  sich  vor« 
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^  fand,  und  deshalb  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  teieü  dynaif»- 
sehe  Störung  an^undimeo.  Ich  mues  nwi  do  mehf  bei  dieeer 
Ansiefad  verbleiben,  als  ja  mit  Ausnahme  dieses  einen  Mftd-* 
chens  alle  übrigen  Kranken,  so  weH  HUeMie  l^ähHing  gebt, 
sieh  roUkommen  'wieder  erhoken. 

Beha»dl^ung.  '  Hönfite  der  tlierapeutitfefiie  Gitm^sate: 
y^Natttvam  morbornm  ostendit  etiratio^  einiges  Liehl  ttaf  da^ 
Wesen  der  Krankhdt  warfen,  so  wäre  da»  ein  gvosser  Vot^ 
theil^  aber  ieh  fitrchte,  dass  die  Ton  mir  in  dieser  tilinsich^ 
gewoDHenea  Ergebnisse  ebensowenig  etwas  Bestivftmles  her- 
ansstelten,  als  die  anatomischen  Üntersivcbiingeii.  leb  hab« 
Yiele  Jahre  rail  un^cben  Waffen  gegen  die  Krankheit  ange^ 
klkuipft,  die  ans  hier  besc^fUgt;  es  gelang  ktürfreitich  irotner, 
da»  Erbreeben  endlieh  z«  bernMgen,  und  ich  haue  schon,  wie 
eirwfthnt,'  keinen  Todesfall  au  beklagen,  vermvebte  aber  dock 
eigentliofa  niemals  die  Wiedet^ehr  der  BreehaflMle  zu  verlOh 
tan  und'  folgUch  auch  keine  rationelle  Behandlung  fefiftmietelleB. 

Während  der  AnMle  selbst  habe  ich  fkst  alle  MecMka- 
tiontn.  versaebt;  besonders^  habe  kh  fast  idhe  die  Mittel  iii 
Ajtoppuoh  geneiMimen,  weleke  gewöhnttck- gegen*  soMie*  Keu^ 
teaktionen  des  Magens  hilfreich  sein  konntai:  die  Opi^il^ 
im»  Bismutbum  subnitrieoin,  die  Nuk  vomica,  die  Milek,  IßSi^- 
wMset,  Bis  in  Bttteken,  so  wie  fbmer  ftusserltob  'l^enfteige, 
oder  opiumhaltige  Kataplasmen.  Von  allen  di($sen  Iflttelh  hat 
aber>mlr  keines  so  viel  geleistet,  als  das  Toltständige  Weg- 
lassen alter  Getränke  und  alter  Medükatnente.  ^iese  EnthäH^ 
samkwh  war  aHerdings  sehtf  peinigeikl),  utid*  Wenn  'ich'  d^stfif 
Heftigen- /Verlangen  der  Kvanken,  ihre»  Dn^  m  stlU^nV'^'' 
dentändv  so  gesehak  ^s^  we^  die  ErMmingi-'tkiieh  beleklt 
hatte^  dasB  da»  beste  MiOliel,  das  Brbve^^lvetti^aulituhälMi,  ds^tjf 
biestdndt,  gar  nichta  in  iden  Magen  einzuMivett.'  MttH^'ksnn 
aiMömg»,  sobald  etwaa  Buhe  eingetreten,  kt  kÄ^ii  l&wi*- 
sehomilluiiinn  anfangs  einen  'i^eelödtel  voll,  sßtttl^  ctoen  E6s-> 
Uffsl  voll.  Eiswa^ser  gehen,  ubd  wena  dknn  8  bid«  l2  Biün^ 
den  verf^aDgen  smdr^  ohne  das»  das  Brbf edlen  sieh' wieder- 
holte, so  kann  man  Hühnerbrühe  öder  ka;lfe  Ißlch' ebenMh/ 
esslöffelweiae  verouchen  lassen»  Diese  ersten-  Versudhel  der 
Eratthrung  sind  von  gan?^  besonderer  Wkllitigk€(ft;denti  unte^ 


de»  Snfluöse  einer  zu  beeHttn ,  ■  ödeir  eifier-zö  isübstiBrtifaeHeii 
Nahrtmg  korotni  dad  Erbrechen  leicht?  wieder. 

Selten  pflegen  aifch  nach  Beseitignog  des  Erbr echefte  die 
Punktionen  des  Darmkanales  v<Mt  selbst  herzustellen ,  und 
wentt  Klystire  nicht  genflgen-,  so  muss  man  zu  dem  milde^ 
sten  Abführtnittd,  das  es  gibt,  seine  Zuflucht' nehtrien ,  näm- 
fieh  zum  RizinusiVl  oder  zur  Manna. 

Natur  und  Bezeichnung  der  Krankheit.  Die 
Präge,  worin  das  Wesen  dieser  Krankheit  bestehe,  Iftsst  sich 
wenigstens  negativ  beantworten.  Ar  scheint  es  unzweifel- 
haft, dass  von  einer  gastrischen  Bntzflndung  hier  nicht  die 
Itede  sein  kann.  Die  Symptome  worden  andauernder  sein, 
oder  würden,  wenn  siö  auch  einen  intermittirenden  Charakter 
annehmen,  tiiemals  gämslieh  rerschwinden  und  den  Kranken' 
nicht  gestatten,  in  den  Intervallen  zwischen  den  Krisen  an 
Kraft  und  Fleisch  immer  zuzunehmen;  die  einzige  Leichen- 
untersnehung  erwies  ja  auch,-  dass  keine  Spur  von  EntzUn^ 
diing  vorhand^i  war.  -'  Dass  es  auch  nicht  der  von  Ril- 
tiet  und  Barthez  beschriebene  chronische  Magenkatarrh* 
ist,  ergibt  sich-'darauö,  daäs  bei  der  lefchten  Form  diesea 
Katarrhs  der  Leib  aufgetrieben  und  ein  Wechsel  von  Dureh- 
fall  und  Verstopfbng  vorhanden  ist,  welche  Symptome  bei* 
der  von  uns  besprodhehen  Krankhevt  gtozlich  fehlten.  Die 
st&tkere  Form  des  Magenkatarrhs  oder' der  höhere  G-rad 
denselben,  wo'  das  Fieber  vollkom^ien  fehlt,  icharakterisfrt 
sieh  daduk^,  d^»  der  Magen  gar  keiiie  Nahrung  ertragen' 
kann,  iWtftreöd^^iö -der  Mehrheit  unserer' FftHö'ifa  de*  Intei^J 
vallei!r'z^!6dieh'<dett'Kri9eti  'd^  Dfge»ti0n  Unit  wenig  gestOrf 
war.'  Mir  schien'' in'  der  That  dEiä-  erogeuannte  katah>haliseh^ 
Element  in  der  Krankheit,  die  uns  hier^beischSftigt',  gfitUffÜch 
zu  fehlen;  ich  habe  niemals  Durchfall,  oder  brouchilische 
Komplikationen,  oder  ein  anhaltendes  oder  remittirendes  Fie- 
ber tiber  den  2.  oder  3.  Tag  hinaus  beobachtet.  Trat  Fieber 
ein,  so  verschwand  es  immer  zugleich  mit  dem  Erbrechen, 
oder  bald  darauf. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  wir  es  hier  mit  einer  eige- 
nen Form  zu  thun  haben,  die  wir  als  eine  rein  nervöse  be- 
zeichnen dürfen,   und  wir  glauben  daher^  dass  der  Ausdruck 
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„krankhaftes  Erbrecben^^  4^  riehtigste  iat;  wir  können 
nicht  gut  annehmen,  dass  eine  blosse  einfaehe  Zusammen- 
ziehung der  Muskelhaut  des  Magens  eine  ziemlich  deutliche 
Fieberbewegung  herbeifahren  und  so  grosse  Modifikatipnen  ia 
der  Ernährung  bei^hrken  könne.  Ist  es  nun  eine  Oastralgie, 
eine  Art  von  Neuralgie  des  Magens,  welche  wir  vor  uns  hat- 
ten? Ich  kann  nicht  dafür  stionnen;  denn  der  Schmerz,  den 
der  Kranke  empfindet,  erscheint  mit  der  Anstrengung  des 
Erbrechens  und  verschwindet  auch  mit  ihr,  und  es  lässt  sich 
daher  nur  sagen,  dass  die  genannten  Anstrengungen  selbst 
schmerzhaft  sind^  ganz  so,  wie  bei  jedem  anderen  Erbrechen, 
und  übrigens  habe  ich  den  Schmerz  niemals  mit  einem  aar 
deren  abwechseln  gesehen,  oder  eine  Umwandlung  desselben 
in  neuralgische  oder  rheumatische  Krankheiten  unter  atmo- 
sphärischen Einflüssen. 

Was  ist  nun  der  Orund  des  hier  beschriebenen  spasmo- 
dischen  Erbrechens?  Mir  scheint  er  in  irgend  einer  idiopathi- 
schen und  primitiven  Modifikation  der  Ernährung  zu  liegen.  Es 
ist  dies  allerdings  eine  sehr  weitgehende  und  unbestimmte  Er- 
klärung, aber  ich  weiss  in  der  That  nichts  Anderes  ttber  eine 
Krankheit  zu  sagen,  welche  den  Tod  herbeiführen  kann,  ohne 
dass  wir  irgend  eine  Veränderung  ausfindig  machen  kOnnen.  Für 
jetzt  muss  meiner  Ansicht  naoh  Neurose  der  VerdSinungy  sich 
oharakteiisurend  durch  mehr  oder  minder  periodische  Brech- 
aodä^Ue  und  durch  eine  tiefe  Modifikation  der  Verdauung  und 
der  Ass^imile^tion ,  al^  die  beste  Bezeichnung  geltain.  .^ände 
man  dijuroh  weitere  Forschung  eine  bessere.  Bezeicho^g,  so 
werde  ich  der^te  sein,  welcher  sie  am^^liTm^n  wird^  beson- 
4^s  wenn  sich  dfti*&uf  ein  beasßres  und.  gründlicheres  Hpil- 
verfahren  basiren  läast.  .    .1     .    .. 
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Zur  Lehre  von  der  Rhachitis  oder  zur  Erläuterung 
der  Symptome  und  der  pathologischen  Veränder- 
ung der  albuminoiden  Infiltration  der  Milz,  der 
Lymphdrüsen  u.  s-  w.  bei  Kindern,  von  Dr.  Wil- 
liamJenner,  Professor  der  inneren  Klinik  an  dem 
UniversitätskoUegiura  in  London  und  Arzt  am  Kin- 
derkrankenhause  daselbst* 

In  meinen  im  letzten  Winter  gehaltenen  (in  dieser  Zeit- 
schrift mitgetheilten)  Vorlesungen  aber  die  Rhachitis  wies 
ich  auf  die  gegenseitige  Beziehung  zwischen  dieser  Krankheit 
und  der  albuminoiden  Infiltration  verschiededEier  Or- 
gane hin  und  beschrieb  im  Allgemeinen  die  anatomischen 
Charaktere  der  letzteren.  Ich  will  nun  versuchen,  auf  diese 
Albuminoidkrankheit,  wie  ich  sie  nennen  möchte,  be- 
sonders einzugehen  und  namentlich  auf  di6  albuminoide  Ab- 
lagerung in  der  Milz,  wie  sie  bei  Kindern  vorgekommen  ist, 
und  ich  werde  zu  diesem  Zwecke  nach  und  nach  Fälle  die- 
ser demlich  häufigen,  obwohl  selten  richtig  erkannten  und 
gewürdigten,  Bjrankheit  mittheilen.  Die  Gleichförmigkeit  dör 
Sjmptome  und  der  in  den  Leichen  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  ist  höchst  bemerkenswerth,  und  werden  ht 
den  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  die  Symptome  mit  denen 
verglichen,  die  in  den  tödtlichen  Fällen  beobachtet  worden 
sind,  so  wird  man  keinen  Zweifel  mehr  hegen,  dass  diesel- 
ben Strukturveränderungen,  sowohl  dort  wie  hier,  zu  Grunde 
liegen. 

Erster  Fall.  William  F.  B.,  13  Monate  alt,  mit  zaxr 
ter  Haut,  hellblondem  Haare  und  blauen  Augen,  stammt  von 
Aeltern,  die  in  ziemlich  guten  Umständen  sich  befinden  und 
in  einer  freien  ofienen  Gegend  wohnen.  Die  Mutter  ist  35 
Jahre  alt,  von  zartem  Baue,  und  hat  nie  an  Blutspeien  oder 
an  Symptomen  gelitten,  die  auf  Lungensucht  deuten.  Sie  ist 
12  Jahife  verheirathet  und  hat  in  dieser  Zeit  7  Kinder  gehabt; 
als  sie  mit  dem  ersten  Kinde  schwanger  war,  hatte  sie  Sy- 
philis; der  Monatsfluss  war  immer  regelmässig  vorhanden  und 
auch  jedesmal  während  des  Säugens;  ihre  eigene  Familie  ist 
in  allen  iluren  Zweigen  ganz  gesund.  —  Der  Vater  des  Kin* 
XXXVI.  issi.  14 
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des  ist  33  Jahre  alt;  er  hat  der  Angabe  nach  einen  Bruder 
"WA.  Sohweftf r  m  Sph^iiiidaucht  verloreiL  Was  die  Geschwi- 
ister  des  Knaben  betrifit,  so  starb  das  vierte  Kind  im  Alter 
von  5  Ifonaten  an  Lungementzündung  unä  Durchfall.  Die 
«bligen  6  Gesctiwistec^  von  denen  unter  Knabe  der  jüngste 
ist,  V^ben  noch  und  sind  11  Jahre,  9  J.,  7  J.,  4  J.  und  3  J. 
alt.  Von '  diesen  Kindern  zeigten  die  drei  ältesten  niemars 
Spiiven  Ton  lUubchitit,  aber  die  beiden  jüngsten,  litte«  daran. 
^jpw  der  VkiQder  hatte  ein  Augenübel  oder  an  Ausschlägen 
gelitten.  Unser  Knabe  hatte  einige  Monate  keine  andere  Nah- 
rung als  die  Mileh  seiner  Mutter;  dann  bekam  er  nebenbei 
Weissbrod  und  Kuhmilch.  Als  wir  ihn  zu  Gesicht  bekamen, 
kf^  er  weh.  die  Mutterbirust. 

Folgendes  waren  die  ersten  Notizen,  die  wir  im  Septem- 
ber   1859    hiederschrieben :    Sehr    grosse  Abmagerung;    der 
Knabe  kano  nicht  gehen,    aiiek  nielit  dumal  auf  dem  Boden 
^a^QOht,  sit?)en,  i^liü^ifi  bei  jeder  mt  ihm  vorg^poipmenen  Be- 
j^egun^^  ist  offenbar  sehr  empfindlich.     Er  wurde  entkleidet 
uno^  kreischte  dabei   sehr  und  die  Mutter   äusserte,    dass  er 
üO'itehfeie,  Weit'ihm  Altes  so  seht  w€fhe  Önie.    Viel  Schweiss 
«if  Kopf. und. Angesiebt,  besoiiders  in  den  Näfshten;  die  Mut- 
t^Y  ^fl^.y  .^^  Kopfs^hweiss  sei  furchtbar  j   das  Kind  schreie 
und  wimmere  viel  in  der  Nacht  und  stosse  die  Bettdecke  von 
siöh:    Es  hat  vier  Schneidezähne.    Der  Kopf  Itihlt  sich  heids 
an  un^'Siwd  Monate  vot^ier  wai^^er,  nach  Auesage  der  MuIk 
tePi)  {iirobibaf  heiAs»    Die  ßtirqft  ist  hervoiragend,.  der.  Duroh- 
fp^saer  des  Kopfes  von  vorne  /nach  hinten    sehr  gross,    die 
voi:dere  Fontanelle  weit  offen,  aber  weder  eingesunken,  noch 
(iiliabeii.    Der  Knabe  seheint  äusserst  )*ei)ibar  äu  sein.    Der 
Bau^'grass,  nrund,  und  tjmpanittsch  aufgfetiieben»    DerDarm- 
](i^paL  jj^t^t  i^   erscUaffi^n  Zustande^  die  Ausleerungen   sehr 
stinkend,    wäsBeriß,    zu  Zeiten   etwas   fester  und  dann  nicht 
stinkend.    Milz  sehr'  gross,    beweglich,    bis  fast  zum  Darm- 
beinkamme  abwärts  reiohend,    aber  einwärts  nicht  bis  ^um 
Nabel».  Vorderrand  der  Mib  schief^  hart  und  seharf;   Hinter- 
rand   deutUch   fühlbar.     Die  Leber  reicht  fast  bis  zum  Nabel  ^ 
ihr  unterer  Rand    deutlich  herauszufühlen.    Die  Lymphdrüsen 
iii  vdeb' Leviten  und  A«chselgruben   und  am  Halse   sehr   hart, 
modj'  beweglioh'  und  >von   d^  Grösse  kleiner  Schrotkdrner 
bio  zu  der«  kleiner  Erbsen.    Der  Thorax   zeigte   die  der  Rha* 
chiUs*  charakteristischen  Veränderungen  im  hohen  Grade;  die 
seidiche  Furche  sehr  tief;    der  Durohmesser  vobt  vorne  nach 
hinten  ist  während  der  E^nathmung  5^/4  Zoll;  der  Durchmes^ 
ser  von  einer  Seite  tut  anderen  ist  da,  wo  die  seifclioba  For- 
cbe  am  tiefsten  ist,  3Vt  ^^'^  während  der  Einathmung,  und 
4^2  Zoll  während  der  Ausathmuog.     Die  Weichheit  aller  lan* 
gen  Knocken  ist  gana  entschieden ,    aber  die  Verdickung  der 
Knochenenden   vethältnissmässig    nur    gering.    Die  Knochen 
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der  Vofder-  und  Ob^mrine  und  d»  Oberschenkel  mi  gefocf- 
geo,  die  der  Unlerscheakel  aber  sind  geriule. 

Der  Knabe  starb  am  16.  Februar  1860  und  war  zu  die* 
ser  Zeit  18  Monate  alt.  Ich  sah  ihn  wiederholt  naeh  dem 
Tage)  an  welchem  die  vorerw&hnteti  NotitEen  a«%enoiii^ 
men  wurden.  Er  gehörte  zu  den  Eramken,  die  zu  mir  ge^ 
filhri  wurden,  um  mir  als  Erläuterung  bei  meinen  Yoriesungen 
aber  Rhachitis  u»d  deren  Zusammenhang  mit  der  ei  weiss* 
artigen  lafiltvation  zu  dienen.  Bis  zum  Tode  dauerte 
die  Abmagerung  uad  das  Bieiehwerdea  ohne  Unterbrechung; 
die  Milz  und  Drflsen  vergrösseofeea  sioh^twas;  die  Deformität 
des  Thorax  erreichte  ab^r  einen  äusserst  hohen  @r«d;  die 
Empfindlichkeit  wurde  so  gross,  dass  der  Knabe  es  nicht  er- 
tragen konnte,  wenn  die  Mutter  noch  so  behutsam  ihn  waschen, 
ankleiden  oder  auch  nur  berflhren  woHte;  selbst  die  geringe 
Last  der  Bettdecken  schien  ihm  Schmerz  au  maeheni.  §0 
lange  er  lebte,  hatte  er  stets  ganz  ungewöhnlich  starken 
Eopfschweiss.  Während  der  letzteren  Zeit  seines  Lebens  wa- 
ren die  Darmausleerungen  fest,  aber  sehr  stitikend.  Die  ei- 
gentliche  Todesursache  war  daa  ron  den  erweiiehte»-ftlppe& 
gebildette  mechanische  Hiadfn4ss  f^  das  Einathmeii.  BeiM 
Respiration  wurde  immer  schUmmer,  wie  die  Mutter  sich  tf^i^- 
drückte,  und  was  er  trank,  nahm  ihm,  wie  sie  sagte,  dep 
Athem.  Bis  '  L  Stunde  vor  seinem  Tode  hielt  die  'Miittier  dM 
Kind  Bi^t  fUr  sohleehter,  als  es  sonst,  zvt  sein  pflegte ;  dann*  aber 
bemerkte  sie  ein  schweres  Aihmen,  und  bis  5  Miauten  vof 
seinem  Tode  glaubte  sie  immer  noch  nicht,  dass  es  sterben 
würde;  dann  aber  wurde  es  unfähig,  Athem  zu  holen  und 
starb  «wter  einem  kleinen  KrampfanftiUe. 

Das  Blut  war  während  des  Lsbens  mikrosk<q>iseh'  untere 
sucht  worden  und  zeigte  keinen  Ueberschuss  von  weissen  Küt* 
gelchen.  Der  Kopf  der  Leiche  konnte  nicht  geöffnet  werden. 
Diese  war  im  höchsten  Grade  abgemagert;  die  Muskeln  sehr 
blase,  welk  und  klein;  die  VerunstaHung*  des  Thorax  ausset^- 
ordentlich  g^oss.  Die  vorderen  liM^er  der  Luogea  emphjse- 
matös;  die  linke  Lunge  etwas,  die  rechte  Lunge  aber  im 
hohen  Orade  zusammengefallen,  so  dass  dadurch  allein  der 
Tod  zu  erklären  war.  Das  Herz  gesund,  Flüssigkeit  in  jeder 
Pleuva.  Bauchfell  gesund,  nicht  Flüssigkttt  enthaltend«  Die 
Mik  sehr  gross,  nämlich  etwa  4  Zoll  lang  und  3  Zoll  br.eit, 
nicht  verwachsen ,  aber  fest  und  derb,  mit  glatter  Oberfläche, 
blass  aussehend,  fast  farblos,  aber  hie  und  da  roth  gefleckt. 
Sie  koBBte  mit  Leichtigkeit  in  «Kinne>  Scheiben  geachteten 
werdhqn,  die  ganz  scharfe  Ränder  behielten.  Das  Gewebe  der 
Milz  erschien  auffallend  durchsichtig,  und  zwar  desto  mehr, 
je  farbloser  die  Masse  war;  aus  der  Durchschnittsfläche  quoft 
kein  Bhit  hervor,  ^nd  nur  etwas  röthhche  wässerige  Flüssig- 
keit konnte  atan  auspressen.    Die  MÜBkörperohen  zeigten  keine 
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Var^öBserung  und  Bagoäholiche  Massen  waren  nicht  zu  be* 
merken.  —  Die  Leber  etwas  vergrössert,  sehr  derb  und  dun- 
kel gefärbt,  offenbar  von  Kongestion ;  wurde  ein  Stück  davon 
in  Wasser  getränkt,  so  floss  das  Blut  bald  aus,  und  dano 
sab  man  etwas  durchsichtige  Substanz,  welche  die  Lobuli 
von  einander  schied.  Die  Milz,  die  Leber  und  die  Ljmph* 
drüsen  wurden  mit  Jod  und  Sdiwefelsäure  behandelt,  aber 
es  zeigte  sich  keine  Spur  der  sogenannten  amyloiden  Ent- 
artung^ Die  Lymphdrüsen  waren  blass  und  hart,  zeigten 
blasse,  glatte  und  homogene  Schnittflächen.  Die  Mesenterial- 
drüsen  hatten  denselben  Charakter;  sie  zeigten  die  (Grösse 
von  einem  kleinen  Schrotkome  bis  zu  der  einer  Bohne. 

In  diesem  Falle  waren  die  ausserordentliche  Empfindlich- 
keit aller  Theile  des  Rumpfes  und  der  Oliedmassen,  die  star* 
ken  Kopfschweisse,  das  Verlangen  nach  Kühlung  in  der  Nacht 
und  der  gestörte  Zustand  der  Verrichtungen  und  Absonder- 
ungen des  Darmkanales  deutlich  vorhanden.  Es  sind  dieses 
Symptome,  die  der  Rhachitis  eigen  sind  und  auf  keine  Weise 
mit  der  Albuminoidkrankheit  in  Verbindung  stehen.  Der  Tod 
wui'd'e,  wie  das  so  oft  bei  der  Rhachitis  der  Fall  ist,  durch 
den  überaus  erweichten  Zustand  der  Rippen  herbeigeführt; 
diese  Erweichung  «reichte  einen  so  hohen  G-rad^  dass  die 
Erweiterung  des  Thorax  beim  Einathmen  unmöglich  wurde. 
Etwa  5  Monate  vor  dem  Tode  des  Knaben  wurden  schon, 
wie  die  NQjbizen  ergeben,  bei  jeder  Zusammenziehung  des 
Zwerchfelle«  die  erweichten  Rippen  durch  den  Druck  der 
Luft  so  sehr  nach  Innen  gepresst,  dass  der  seitliche  Durch- 
messer des  Tliorax  bis  auf  3  Vi  Zpll  sich  verminderte.  W^a- 
ren  die  Lungen  komprimirt,  und  ^g  es  nun  zu  dem  Akte 
des  Ausathmens,  so  verlängerte  sich  derselbe  Durchmesser 
bis  auf  4*|2  Zoll,  und  es  war  dieses  ein  guter  Beweis  für 
die  Kraft  der  Ausathmung  oder  vielmehr  für  die  Kraft,  wo- 
mdt  die  Luft  von  einem  Theile  der  Lungen  zum  «anderen  ge*- 
presst  wurde  und  die  weichen  Theile  des  Thorax  auszudeh- 
nen vermochte.  Nach  dem  Tode  erwies  der  hohe  Grad  des 
LungenkoUapsus  deutlich  den  Mangel  in  der  Mechanik,  der 
während  des  Lebens  in  dem  zur  Vergrösserung  der  Räum- 
lichkeit des  Thorax  bestimmten  Apparate  vorhanden  gewesen 
war.  Das  sehr  geringe  Hinderniss,  welches  etwas  Schleim 
in  den  Bronchialröhren  dem  Eintritte  der  Luft  entgegensetate, 
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konnte  nicht  die  Ursache  des  KoUapstis  der  Lungen  »ein, 
nur  die  nicht  ausreichende  inspiratorische  Kraft  war  der  Grund, 
dass  nicht  Luft  genug  eingezogen  werden  konnte  ^  um  den 
angesammelten  Sehleim  auszuhusten.         > 

Zweiter  Fall.  Joseph  L.  B.,  15  Monate  alt,  mit  dun- 
kelen  Augen,  hellem  Haare.  Die  Mutter  28  Jahre  alt,  von 
sehr  zartem  Aussehen,  anämisch,  hat  bei  einer  Gelegenheit 
Blut  gebrochen,  ist  seit  6^/2  Jahren  verheirathet,  und  hatte 
während  dieser  Zeit  zweimal  abortirt  lind  drei  lebende  Kin- 
der zur  Welt  gebracht.  Die  Mutter  dieser  Frau  starb  51  Jahre 
alt  an  Wassersucht;  ihr  Vater  lebt  noch,  ist  gesund  und  57 
Jahre  alt.  Sie  ist  das  einzige  noch  lebende  Kind  von  5  Ge- 
sdiwistem;  2  ihrer  Brüder  starben  sehr  frühe  und  2  ihrer 
Sohwestem  starben  an  Schwindsucht.  —  Der  Vater  unseres 
Knaben  ist  27  Jahre  alt,  als  Kind  war  er  schwach  und  konnte 
nicht  eher  gehen,  bis  er  3  Jahre  alt  war;  dann  hat  er  später 
einige  Male  Blut  gespieen,  aber  immer  nur  8  bis  14  Tage;  jetzt 
ist  er  seiner  Angabe  nach  ^nz  gesund;  seine  Aeltern  leben 
noch  und  sollen  auch  ganz  gesund  sein.  Was  nun  die  drei  lebend 
geborenen  Geschwister  unseres  Knaben  betrifft,  so  starb  eines 
im  Alter  von  4  Monaten  an  Krämpfen;  eines  ist  4V)  Jahre 
alt,  lebt  noch  und  leidet  an  Rhachitis.  Joseph,  unser  Knabe, 
ist  das  dritte  Kind. 

Joseph  war  zur  Zeit  der  Geburt  ein  hübsches  und  ge^ 
sundes  Kind,  aber  im  Alter  von  6  Wochen  bekam  er  Keuch- 
husten und  seitdem  ist  er  nie  ganz  wohl  gewesen.  Im  Alter 
von  8  Monaten  wurde  er  wegen  Schwächlichkeit .  der  Mutter 
von  der  Brust  entwöhnt  und  schon  sehr  frühe  auf  Weissbrod 
und  Milch  gesezt  und  bekam  „von  Allem  Etwas^%  wie  die 
Mutter  sagt.  Einige  Monate  vor  der  Aufnahme  der  folgenden 
Notizen  war  er  von  meinem  Kollegen  Dr.  Harris  behandelt 
worden;  er  war  rhachitisch  und  litt  an  Kopfsch weiss ,  allge- 
meiner Empfindlichkeit  und  anderen  charakteristischen  Sympto- 
men der  vorschreitenden  Rhachitis. 

Zustand  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Grosse  Ab- 
magerung und  blasse  Farbe;  stellenweise  auf  der  Haut  viele 
grosse,  hämorrhagische  Flecke,  welche  die  Mutter  zwar  für 
Flohstiche  erklärte,  aber  doch  meinte,  dass  sie  dazu  eigent- 
lich zu  lange  dauerten.  An  der  rechten  Wange  eine  Brausche, 
als  Folge  eines  mindestens  vor  3  Wochen  empfangenen  Stos- 
ses;  ebenso  eine  aus  unbekannten  Ursachen  entstandene 
Brausche  am  rechten  Unterschenkel.  Bedeutende  rhachitische 
Verunstaltung  des  Thorax  durch  Erweichung  der  Eüppen;  die 
Schlüsselbeine  verbogen ;  die  Wirbelsäule  rückwärts  gekrümmt, 
die  Knochenenden  an  den  Handwurzeln  und  an  anderen  Ge- 
lenken nicht  sehr  verdickt;  Tibien  und  Fibulen  gerade,  Intel- 
ligenz so  ziemlich;  vordere  Fontanelle  sehr  weit  offen  und  die 
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IjluUer  meint)  dass  sie  gröaser  sei^  ak  sie  gewesen.  Keine 
Zähne;  Appetit  sehr  gut;  kein  Durst;  grosser  Bauch.  Der 
Knabe  hat  erst  vor  Kurzem  mehrmals  etwa^  Blut  mit  dem 
Kotiie  entleert  und  dabei  etwas  Durchfall  gehabt.  Seitdem  fei- 
det  er  aber  auch  öfter  an  BarÜeibig^eit,  welche  nrit  Darob* 
fetU  wechselt,  und  seine  Darmausleerungen  haben  nach  Aus- 
sage der  Mutter  einen  ganz  entsetzlichen  Oeruch. 

Milz:  Vorderer  und  hinterer  Rand  deutlich  filhlbar, 
ider  vordere  jBand  reicht  vom  Knorpel  der  achten  Rippe  der 
linken  Seite,  schief  abwärts  und  nach  Innen ,  indem  er  die 
Mittellinie  des  Banches  kreuat,  bis  etwa  '/^  Zoll  oberhalb 
des  Isabels,  und  erstreckt  sich  dann  bis  Vj^  Zoll  rechts  von 
demselben*  Von  diesem  Punkte  geht  der  untere  Rand  in  ge- 
krttmmter  Richtung  abwärts  bis  zum  Schambeine  und  dann  wie- 
der aufwärts  bis  zu  dem  vorderen  ot>eren  Darmfortsatze  des  Darm» 
beiues.  Die  konvexe  Oberfläche  des  Organes  ist  glatt;  sein 
vorderei*  Rand  hart  und  scharf  und  der  Einschnitt  in  denselben 
ist  gerade  über  dem  Nabel  fühlbar.  Das  ganze  Organ  ist  sehr 
beweglich.  Die  äusserste  Länge  von  Oben  nach  Unten  be- 
trägt 6 '/t  Zoll  und  die  äusserste  Breite  von  Vorne  nach  Hia- 
ten  5  Zoll 

Die  Leber  ist  härter  ^  aber  kaum  etwas  vergrössert  sa 
nennen.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  den  Adiselgruben 
und  Leisten  haben  die  Grösse  grosser  Schrotköhier,  sind  hsmi 
und  sehr  beweglidi. 

Blut.  Ein  Tropfen,  au6  der  Fingerspitze  genommen, 
wurde  untersucht,  zeigte  aber  keine  Ueberzahl  vdn  weissen 
lörperchen. 

Der  Knabe  wurde  einen  Tag,  nachdem  diese  Kotizen 
aufgenommen  wareti,  in  das  Kinderhospital  gebracht,  starb 
aber  schon  am  nächsten  Tage  auf  dieselbe  Weise,  wie  der 
Knabe  des  ersten  Falles,  nämlich  in  Folge  der  Erweichung 
der  Rippen,  wodurch  die  Kraft  der  Einalhmung  beeinträchtigt 
wurde  und  zuletzt  ein  bedeutendes  Zusammenfallen  der  Lungen 
herbeigeführt  werden  musste,  sobald  etwas  Schleim  in  den  Bron- 
chialzweigen sich  anhäufte  und  dem  Eintritte  der  Luft  in  das 
Lungengewebe  ein  Hinderniss  entgegenstellte.  In  diesem 
falle  war  auch  der  Tod  ein  plötzlicher  und  kam  eigentlich 
ganz  unerwartet. 

Der  Körper  wurde  25  Stunden  nach  dem  Tode  untersucht. 
Abmagerung  sehr  bedeutend,  obere  und  untere  GliedmsBsen 
etwas  ödematös.  tfeber  dem  ganzen  Rumpfe  und  den  Glied« 
massen  sieht  man  viele  kleine  Purpurfleoke,  die  früher  für 
Flohstiche  gehalten  wurden,  aber  vermuthlich  nicht«  Anderes 
waren  als  wirkliche  Purpura,  indem  sich  später  auch  eben 
solche  Flecke  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  auf  den 
Pleuren,    im  Herzbeutel    u.   s.  w.   fanden.    An   der   rechten 
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Seite  deB  Oeaiehtes  war  ein  grosser  Purput^leck  sü  eebM. 
Die  Musketn  auBserofdeatlich  bieich. 

Kopf.  Bei  Loslöa^ng  der  Kopfhaut  fanden  skh  an  >den 
h^Tonragenden  SteUen  des  Stirabeines  und  an  den  Stelieo, 
weldhe  den  Frotubermmen  der  Seheitelbeine'  entsprachen', 
rothe  etwa  1^/,  Zoll  lange  Fleoke.  Im  ersten  Ao^nbUote 
s^en  die  rothe  Faitie  Yon  Blutextravasat  hensiirahren ,  abel- 
bdm  iünsohneiden  in  den  Knochen  etk^nnbe  man  deaüi^h 
eine  yermehrte  Vaskularität  im  Knocben  selbst  sJb  de»  eigeik<^ 
liehen  Ghrund.  Naeb  Ebtfemang  dea  SohüKielgewÖlbes  tfeigten 
sieh  mehrere  kleine  Blutextravasate  in  der  Substanz '  der  Diirk 
nater.  Das  Gehirn  selbst  war  aufiallend  biftss,  aber  überall 
von  guter  Konsistenz.  Etwa  eine  Drachme  Flüssigkeit  fand 
sieh  in  den  Hitiifaöhlen  und  etwas  mehr  Flüssigkeit  als  ge- 
wöhnlich an  der  Basis  des  Gehimes.  An  der  Verbindung  des 
Stirnbeines  mit  den  Scheitelbeinen  waren  die  Knochen  '/g 
Zoll  dick,  dagegen  an  der  hervorragenden  Stelle  des  BcheiteK 
beines  nur  'l^,  ^^d  an  der  des  Stirnbeines  nnr  Vs'^  stark. 

Brust  Der  Herzbeutel  enthielt  die  gewöhnliche  Heage 
Flüssigkeit;  das  Herz  gesund*  Nur  eine  Spur  von  Flüssigkeit 
in  den  Pleurasäcken,  aber  sehr  viele  Flecke  von  ausgetrete- 
nem Blute  zeigten  sich  unterhalb  dieser  serösen  Membirah 
nahe  der  Wirbelsäule.  Bine  Furche  von  koUabitter  Lungen- 
textur,  entspi^eehend  den  nach  Innen  hei^vorragenden  verdiekton 
Bippenenden,  trat  sichtlich  vor  Atigen;  vorne  vor  dieser  Funeiie 
waren  die  Lungen  emphysematös.  Der  mittlere  Lappeü  tler 
rechten  Lunge  so  wie  der  vordere  untere  Winke)  des  oberen 
Lappens  und  der  untere  Rand  des  unteren  Lappens  der  ha- 
ken Lunge  waren  auch  kollabhrt.  In  den  Brondualröhren  war 
nur  etwas  Schleim  vorhanden.  Die  Bronchialdrüsen  waren 
vergrössert  und  roth. 

In  der  Bauchhöhle  nur  etwa  eine  halbe  Unze  gelb- 
lichen Be^tmis.  Das  Bindegewebe  ^war  in  den  Datmbeiü- 
gruben  und  im  Mesenterium  mit  Blut  vollgetränkt  Die  6e- 
krösdrüsen  waren  von  verschiedener  Grösse,  einige  nicht 
grösser  als  ein  Stecknadelkopf,  andere  aber  zoUlatig,  sie  waren 
glatt  und  roth. 

Die  Leber  wog  10 V2  Unzen ^  ihre  Kapsel  durchsichtig, 
ihre  Schnittfläche  glatt  und  blass.  Die  Substanz  selbst  fest. 
Unter  der  Loupe  erschienen  die  Lobuli  meistens  ganz  deutlich 
getrennt,  nur  hie  und  da  etwas  mehr  ineib andergehend. 

Die  Milz  war  sehr  vergrössert;  über  ihrer  konvexen 
Fläche  war  sie  7V4Zfoll  lang  und  3^/4 Zoll, bxeit  Die  schiefe 
Lage  des  Organes  während  des  Lebens  erklärt  die  Verschie- 
denheit der  Maasse,  die  vor  und  nach  dem  Tode  gewonnen 
wurden;  denn  nach  dem  l*ode  x^nirde  das  Organ  auf  dem 
Beairttsche  gemessen;  es  wog  9V3  Unzen.  Ihre  Kapsel  wfu* 
durchsichtig  und  von  ihrer  Substanz  leicht  zu  trennen.    Diese 
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leisiere  war  eehr  fest  und  derb  und  ihre  SchniUääche  mehr 
der  der  Leber,  als  der,  welche  eine  Milz  darbietet,  gleich. 
Alle  Theile  schienen  mit  einander  verklebt  zu  sein  und  offen- 
bar ist  die  ganze  Textur  von  einer  Materie  voUgetrftnkt^  wo- 
durch sie  in  eine  feste,  vollständig  zusamm^igebaekene  Maase 
umgewandelt  ist.  Unter  der  Loupe  erschien  diese  Substanz 
farblos,  durchsichtig  und  überall  gleichmitssig  durch  das  ganze 
Organ  verbreitet  Das  aus  der  Milz  austretende  Blut  war 
blasa»  dann  und  w&sserig« 

Die  linke  Niere  wog  1  Unze  5  Drachmen.  Ihre  Kapsel 
löste  sich  leicht  los  und  hinterliess  eine  glatte  Fläche;  die 
Substanz  desOrganes  war  blass  und  fest  und  gab  eine  glatte 
Durchschnittsfl&che;  diePyramiden  waren  auffallend  anämisch: 
das  Bindegewebe  um  das  Nierenbecken  war  mit  Blut  getriskt. 
Ganz  ebenso  war  die  rechte  Niere  beschaffen. 

D^r  Magen  war  mit  Nahrungaresten  und  Luft  gefallt, 
seine  Schleimhaut  weicher  als  gewöhnlich  und  nach  der  Kar- 
dia zu  mit  Purpurflecken  beseb^t.  Die  Schleimhaut  des  gan- 
zen Darmes  sehr  weich;  die  Brunn  er 'sehen  Drüsen  im  Dünn- 
därme sowohl,  als  die  Pey  er 'sehen  Drüsengruppen  waren  sehr 
hervorragend  und  die  Schleimhaut  darüber  rötber  als  gewöhn- 
lich und  äusserst  weich. 

Mikroskopisch  untersucht  zeigten  die  Zellen  der  Leber 
kaum  eine  Spur  von  Elain;  nur  einige  wenige  Kömchen  lan- 
den sich  in  ihren  unteren  Zellen  und  ebenso  in  den  Zellen 
der  Niere.  Die  Substanz,  von  der  die  ganze  Milz  infiltrirt 
war,  erschien  ganz  homogen,  und  zeigte  auf  die  Einwirkung 
von  Jod  und  Schwefelsäure  durchaus  keine  solche  Reaktion, 
wie  die  sogenannte  amjloide  Degeneration  darzubieten  pflegt. 

Fassen  wir  nun  diese  hier  gewonnenen  Punkte  zusammen, 
80  zeigen  diese  beiden  Fälle  deutlich  den  Einfluss  der  Schwäch- 
lichkeit der  Mutter  auf  die  Entwickelung  der  Rhachitis  im 
Kinde;  femer  erweisen  sie  die  Thatsache,  dass,  wenn  eine 
Frau  ein  rhachitisches  Kind  geboren  hat,  alle  ihre»  nachfolgen- 
den Kinder  höchst  wahrscheinlich  an  derselben  Kachexie  zu 
leiden  haben.  Auch  ergibt  sich  daraus,  das  in  vielen 
Fällen  von  Rhachitis  vorkommende  mangelnde  Yerhältniss 
zwischen  der  Vergrösserung  der  Knochenenden  und  der  Er- 
weichung der  Knochenschäfte,  und  endlich  die  späte  Periode, 
in  der  bei  rhachitischen  Kindern  die  Zähne  zum  Yorscheine 
kommen.  Im  zweiten  Falle  hatte  das  Kind  schon  frühzeitig 
Fleisch,  selbst  Schinken,  Käse,  Kartoffeln  und  dergleichen  ge- 
gessen oder  vielmehr,  da  es  keine  Zähne  hatte,  verschluckt. 
Besonders  hervorzuheben  ist  auch  noch,  dass  bei  keinem  der 
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beiden    Kinder   eine  Bpur   von  Tuberkeln  au   finden    gewe- 
sen war. 

Die  Abmagerung  der  Kinder  und  die  grosse  Blässe  der 
Kutis  und  der  Schleimhäute  waren  der  Albuminoidkrankheit 
beizumessen  und  ohne  Zweifel  trug  diese  Komplikation  viel 
zur  Begünstigung  des  Fortschrittes  der  Rhachitis  bei.  Das 
Oedem  hatte  seinen  Grund  in  dem  Zustande  des  Blutes  und 
in  dem  dureh  die  Abnormität  des  Thorax  gesetzten  Hinde^ 
nisse  der  Cirkulation.  Obwohl  Kraftlosigkeit  in  den  Muskeln 
ein  Symptom  der  Rhachitis  ist,  so  ist  doch  höchst  wahrschein- 
lieh  diese  Kraftlosigkeit  auch  noch  durch  die  Alburainoidkrank«* 
heii  vermehrt.  Die  vergrösserte  Milz  erlangt,  wenn  »ie  der 
Sitz  der  eiweissartigen  Infiltration  ist,  die  Beschaffenheit  der 
Lymphdrüsen,  die  auf  dieselbe  Weise  erkrankt  sind,  und  die 
Erscheinungen,  welche  diese  Organe  nach  dem  Tode  darbie- 
ten, erweisen  sich  ganz  deutlich  in  den  beiden  mitgetheilten 
Fällen.  Auch  die  Leber  war  bei  beiden  Kindern  der  Sitz  der 
Albuminoidkrankheit,  aber  beim  ersten  Kinde  war  diese  Aus- 
sebwitzung  fast  nur  auf  die  Peripherie  der  Lobuli  beschränkt. 
Während  des  Lebens  hatte  mich  die  Härte  des  Randes  der 
Leber  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  dieses  Organ,  wie  die 
Milz  und  die  Lymphdrüsen,  der  Sitz  der  Albuminoidkrankheit 
ist  Wie  es  gewöhnlich  in  dieser  Krankheit  der  Fall  ist,  so 
war  weder  Gelbsucht  noch  Wassersucht  vorhanden.  Die  Nie- 
ren waren  in  beiden  Fällen  nur  wenig  affizirt.  Die  Neigung 
zu  Bltttergiessungen  in  verschiedenen  Texturen,  welche  im 
zweiten  Falle  sich  zeigte,  ist  besonders  bemerkenswerth. 


Zur  Aetiologie  der  Enteritis  der  Säuglinge  i^    von 

Dr.  L  e  B  a  r  i  11  i  e  r ,  Arzt  am  Kinderhospitale  zu 

Bordeaux*). 

Die  Enteritis  (Darmkatarrhe,  Diarrhöen)  der  Säug- 
linge ist  von  allen  Krankheiten  des  frühesten  Kindes- 
alters  die  häufigste  und  tödtlichste.    Alle  Autoren,   welche 
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trösoaders  über  KindeArankhciten  geschrieben  haben ,  hafcen 
dem  Studium  über  diese  Affektion  viele  Blätter  g^nridmet. 
Bei  aller  Verschiedenheit  ihrer  Aneichten  Über  den  Werth  des 
unafcomisehen  Befiihdes,  über  die  Gruppirung,  die  Natur  und 
iMe  nächsten  Ursachen  der  Krankheit  stimmen  sie  doch,  wenn 
sie  zu  dem  Kapitel  über  die  Behandlung  gelangen,  darin 
überein,  dass  es  meistens  genüge,  das  Kind  der  krankmachen- 
den Ursache  zu  entziehen,  um  Heilung  herbeizuflihren.  Die 
Ermittelung  der  Ursachen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
Iteit  ist  demnach  auch  für  den  Praktiker  kein  fruchtloses  Be- 
mtlfaen,  indem  sie  die  Therapie  besser  ergründen  hiMt.  Hier- 
von durchdrungen  haben  Mär  127  Fälle  von  Enteritis  bei  Kin- 
dern' infi  ersten  Lebensjahre  gesammelt  und  uns  dadurch  ein 
Fundament  geschaflen,  auf  welches  wir  über  alle  die  Beding- 
ungen ,  die  man  gewohnt  war,  als  Krankheitsursachen  zu  be- 
trachten, unser  Urtheil  stützen. 

Alter.  Obgleich  unsere  Beobachtungen  sehr  zahlreich 
sind,  so  können  wir  doch  nichts  Bestimmtes  über  das  Alter 
sagen;  der  Grund  davon  liegt  in  den  Verhältnissen,  in  denen 
wir  uns  befinden.  Von  der  Krippe  des  Findelhauses  zu  Bor- 
deaux werden  die  Kinder,  welche  fast  immer  in  dem  ersten 
Monate  ihres  Daseins  aufgenommen  werden,  einige  Tage  nach 
ihrer  Aufnahme  aufs  Land  geschickt.  Die  Kinder  also,  die 
über  einen  Monat  alt  sind,  sind  folglich  nur  in  kleiner  Zahl 
vorhanden  und  es  fehlen  uns  deshalb  für  die  Altersperiode 
von  1  Monat  bis  zu  1  Jahr  zuverlässige  Angaben  und  die 
Zahlen,  die  wir  anführen,  finden  sich  am  grössten  für  die 
Zeit  von  der  Geburt  bis  zu  einem  Monate.  Folgendes  ist  das 
Besultat^  das  wir  erlangt  haben: 
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Aus  diesen  Zahlen  ersieht  man,  dass  in  den  ersten  Mo- 
naten des  Lebens  die  Enteritis  am  gefährlichsten  ist.  Ht. 
8enx  behauptet  übrigens,  dass  in  dem  erstett  Monati  diese 
Krankheit  eine  kürzere  Dauer  habe,  als  spater.  "Wir  könnett 
diese  Behauptung  weder  annehmen,  noch  abweisen;  denil  un- 
wre  127  P&lle  vertheilen  sich  sehr  ungleich  auf  die  versdiie- 
denen  Monate  des  ersten  Lebensjahres  und  ausserdem  haben 
wh-  ntiT  29  Fälle,  in  denen  weder  Krankheiten  vorherge- 
gangen, noch  Komplikationen  vorhanden  waren.  Wenn  un- 
sere Zahlen  im  gewissen  Maasse  der  Therapie  von  Ifützen 
sind,  so  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass,  wenn  der 
praktische  Arzt  einer  Enteritis  keine  grosse  Aufmerksamkeit 
schenkt,  weil  sie  vielleicht  nicht  eme  Krankheit  von  grosseif 
Bedeutung  ist,  dieses  doch  nicht  von  Kindern  gelten  darf,  die 
noch  nicht  den  ersten  Monat  des  Lebens  überschritten  haben, 
da  in  dieser  zarten  Kindheit  die  Krankheit  eine  kürzere 
Dauer  hat  und  eine  grössere  Gefahr  in  sich  schliesst. 

Geschlecht.  In  diesem  zarten  Alter  hat  das  Geschlecht 
keinen  Einflüss  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten  überhaupt. 
Alle  Autoren,  welche  diese  Eigenthümlichkeit  kennen,  haben 
bei  dem  Resultate  ihrer  Beobachtungen  über  die  von  Enteritis 
ergrilSenen  Kinder  das  Geschlecht  unberücksichtigt  gelassen. 
Es  lässt  sich  jedoch  gerade  daraus  schliessen ,  dass  sie  eine 
gletche  HÄüfigkeit  dieser  Krankheit  in  beiden  Geschlechtem 
befti^kt  haben,  weil  sie,  wenn  es  anders  gewesen  wäre,  ge- 
wiss nicht  darüber  geschwiegen  hätten.  Es  ist  in  der  That 
der  Fan,  dass  das  Geschlecht  auf  das  Vorkommen  der  En- 
teritis keinen  Einflüss  hat;  denn  von  den  127  Fällen  betrafen 
89  Kinder  mftnnlidien  und  58  Kinder  weiblichen  Geschlechtes. 
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Da  nun  die  männlichen  Geburten  immer  ein  wenig  die  der 
weibUdien  tiberstdgen,  so  ist  der  ünterechied  zwischen  58 
und  69  nicht  so  gross,  um  hinsichtlich  der  Enteritis  ein  lieber- 
wiegen  des  einen  Geschlechtes  über  das  andere  behaupten 
zu  dürfen.  Was  nun  den  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die 
Form  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  solcher  ebenfalls  nicht  er- 
weislich. Die  Enteritis  ist  nämlich  primär  gewesen  bei 
37  Knaben  und  28  Mädchen  und  sekundär  bei  32  Knaben 
und  30  Mädchen.  Diese  Zahlen  ergeben  also  keine  merkliche 
Verschiedenheit.  Dagegen  scheint  das  Geschlecht  auf  den 
Aas  gang  der  Krankheit  Einfluss  zu  haben;  denn  unter 
69  erkrankte  Knaben  haben  wir  10  Heilungen  notirt,  dagegen 
unter  58  erkrankten  Mädchen  13  Heilungen.  Hiemach  würde 
bei  Knaben  die  Krankheit  tödtlicher  sein,  als  bei  Mädchen, 
Diese  Verschiedenheit  kann  nicht  auf  etwa  vorangegangene 
Krankheiten  oder  auf  Komplikationen  beruhen,  da  in  dieser 
Beziehung  bei  Knaben  und  bei  Mädchen  die  Verhältnisse 
gleich  standen. 

Konstitution.  Die  Autoren  über  Kinderkrankheiten 
sagen  fast  gar  nichts  über  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Konstitution;  wenn  sie  von  dem  Einflüsse  der  Wohnung  und 
der  Nahrung  sprechen,  so  bemerken  sie  bloss,  dass  diese  Ur- 
sachen schwächend  auf  das  Kind  wirken,  allein  es  reicht  die» 
ses  nicht  aus,  um  die  Beziehung  zwischen  der  Konstitution 
und  der  Entstehung  der  Enteritis  genau  beurtheilen  zu  können. 
Wir  haben  nur  von  112  Kindern  die  Konstitution  notirt;  3ö 
hatten  eine  kräftige,  28  eine  gewöhnliche  und  49  eine  beson- 
ders schwächliche  Konstitution.  Im  Allgemeinen  ist  es  die 
letztere,  welche  am  meisten  zur  Enteritis  prädisponirt,  und  be- 
trachtet man  die  Konstitution  in  Bezug  auf  die  primäre  oder 
sekundäre  Form  der  Enteritis,  so  sieht  man,  dass  der  Einfluss 
dieses  Momentes  auf  die  primäre  Form  fast  Null  ist,  indem 
alle  Konstitutionen  fast  gleich  ergriffen  worden  sind.  Von 
65  Kindern  mit  primärer  Enteritis  und  deren  Konstitution 
notirt  worden  ist,  hatten  23  eine  starke,  17  eine  gewöhnliche 
und  25  eine  schwächliche.  DeuÜicher  ist  der  Einfluss  der 
Konstitution  auf  die  sekundäre  Form,  welche  öfter  bei 
schwächlichen  Kindern  vorkommt.    Von  den  47  Kiudem 
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mit  sekundärer  Enteritis  hatten  12  eine  i^aike,  11  eise  ge- 
wöhnliehe und  24  eine  schwäohlidie  Konstitution,  also  mehr 
als  die  Hälfte  gehörten  zur  letzteren  Kategorie. 

Jahreszeiten.  Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  ist  von 
allen  Autoren  anerkannt  worden,  allein  darin  herrscht  keine 
Uebereinstimmung  bei  ihnen,  welche  Jahreszeit  und  welche 
Temperatur  ein  begünstigendes  Moment  ftlr  die  Krankh^t  ist. 
Hr.  ]>enis  ^richt  von  sehr  heisser  und  sehr  kcdter  Jahres- 
seit,  also  von  beiden  Extremen  der  Witterung;  Yalleix 
spricht  vom  Sommer,  Bouchüt  vom  Winter  und  Seux,  ob* 
gleich  seine  Beobachtungen  selbst  dagegen  zu  spreclien  schei- 
nen, säumt  nicht,  zu  behaupten,  dass  während  des  Sommers 
die  Enteritis  am  häufigsten  sei.  Die  Autoren  haben  aber  nut 
mit  der  Häufigkeit  der  Krankheit  während  dieser  und  jener 
Jahreszeit  sich  beschäftigt;  wir  jedoch  haben  unsere  Beobach« 
tungen  benutzt,  nicht  bloss  den  Einfluss  der  Jahreszeiten 
auf  die  Häufigkeit  derEnteritLs^  sondern  auch  auf  die  Form, 
die  Dauer  und  den  Ausgang  dieser  Krankheit  zu  erfor- 
schen. 

Die  Enteritis  kommt  bei  kleinen  Kindern  in  allen  Jahres- 
zeiten vor,  jedoch  häufiger  während  des  Sommers,  dem  &st 
die  Hälfte  unserer  Fälle  angehören.  Wir  hatten  im  Winter 
32,  im  Frühling  16,  im  Sommer  53  und  im  Herbste  26  Fälle 
von  Enteritis  notirt.  Hier  in  Bordeaux  sind  die  heissesten 
Monate  des  Jahres  Juni,  Juli,  August,  September  und  Oktober, 
und  diesen  Alnf  Monaten  gehören  von  unseren  Fällen  74  an, 
während  die  anderen  7  Monate  des  Jahres  nur  53  zählen. 
Hiernach  ist  der  Einfluss  der  heissen  Witterung  nicht  abzu- 


Was  die  Formen  betrifft,  so  ist  die.  primäre  häufiger  im 
Sommer,  in  welchem  über  die  Hälfte  der  primäi'en  FUlle 
vorgekommen  sind.  Wir  hatten  im  Winter  unter  den  32 
Fällen  12,  im  Frflhlinge  unter  den  16  Fällen  11,  im  Som- 
mer unter  den  53  Fällen  35  und  im  Herbste  unter  den  19 
FäUen  7  primärer  Form ,  und  nehmen  wir  die  genannten 
heissen  5  Monate  fUr  sich,  so  haben  wir  von  74  Fällen 
44  und  für  die  übrigen  7  Monate  unter  53  Fällen  21  pri- 
märer Form.    Es   ist  also  während  des  Sommers  und  zwar 
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wl^hffaicl  der  »ogenaBMlen  heisaeren  Monate  die  panife  am 
hl^ttfigaton,  iwogegieii  die  sekundäoe  Form  im  FcOhlinge  und 
im  Sommer  weoiger  hiufig  wird. 

Pier.£ilifiu«9.  der  Temfieratnr  aaf  die  Dauer  der  JSrank- 
htei^juad  lüehi  ble«8  auf.  die  fiäufigkekk  ist  noieb  mDßftiuls  ao* 
^egd»en«  Wif:  yeimoehtoii  mur  in  120  Fällen  die  I>auer  gana 
gfinau.  feaUu9teUen.  Voa  diesen  120  Fällen  gehörten  47  Aen 
kaU^ieu  iood  73  den  wärmeren  McKiatenr  an  und  nur  bei  56 
bat' die  Kraakheib  nieht  länger  gedaaerl  eis  7  Tage,,  davon 
kamßn  23  auf  die  kahlen  und  3ü  auf  die  hassen  Monate, 
tu  xkUgfMüf  der  HlUfte  der  Fälle  hat  die  Krankheit  nur  eine 
^^mbß  gedfliAiert,  wie  aaeh  die  äussere  Temperatur  geiweseo 
ieA(  aUfda.  dieses  Bi^hnies;  beweist  nichtfi^  dena  in  den  120 
FäUen,,  deren  Analyse  wir  ebea  gegeben  haben,  finden  sich 
alle  dK^ßn^e»)  bei  de&en  Krankheubem  vorher  oder  ala 
KotOxplÄkation  aufgetreten  sind.  Dm  in.  dieses  Hinsidit  xu 
einem  gaviauei^en  und  «uiyemicbtlichenen. Resultate lauikommen, 
)mbw  mr  j$Ü0  die  .Fälle  zusammengefasat ,  in  denen  weder 
Komplikationen  •  stattfanden ,  noch  Krankheiten  kurz  iwrher 
yorbaodeOi  ^g^weßw  »inM  "^  haben.  2d  Fälle  voot  einibcher 
JSotmti»  aufgefunden,  wovoa  10  auf  die  kühlen,  Monate  und 
19.  aitf  die  ;WArJ»ea  kamen.  Bei  20  hat  die  Kcankhait  noah 
tmi4'  7  Tage  g^auert,  und  voa  dieseaKranken  kamen  7  auf 
die  kdblcm  und  13  auf  die  heiasen  Monate.  Hieraus  eeheini; 
k^jiYQiWpi^m )  dasfi  die  k^iseste  Dauer  ;der  .Kjraakheib  wäh- 
nend de»  ^l^tQre  stattfindet,  indem  vo«.  10  Fällen  7  nicht  hie 
Itmn  fitieboutea  Tage  der  Krankheit  sich  eralreekten,  w^^^egea 
w^ihreud  des  ^mmovs  von  .19  Kraokheitafaikn  nur  lä  rot 
dem  achten  Tage  zu  Ende  waren.  Es  muss  jedoch  zugegeben 
vrerdeui  df^s  die^e  Zahlen  idoht  grwsi  genug  sind,  uai  eine 
«plpbe  ¥x9i^  zu  heaAtworten  und  bis  zur  Eriaagung  nauer 
Tbataachen.,9«ebt  man  lieber  den,  Sehkiss,  dasa  devEfafiAues 
dßr  Twp^ratur  a«if  die  Enteritis  JSvlü  oder  weaig  bemerkbar 
ist.  Man  wird  uns  idfill^ht  die  kunzeDauer  der£i»chdufchf 
fälle,  die  vomugsweise  im  Sommer  vorkommen,  entg^genhat 
teo  und  daraus  sohjieasen  wollen,  dass  die  heisee  Jahreazeit 
aiß  vorzugsweise  begünstige,  allein  meistens  ist  diee^  ^ee  man 
wt^  Brecbdurcb&Uen  oder  <^cderaarüger  Enteritis  versteht^ 
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■idite  AadefeA,  als  die  letete  Periode  der  eigQiilIiclidn  fiojkeritiA. 
Wollte  man  nur  die  Dauer  der  Ktaokheit  von  dem  Tage  an 
rechnen,  an  welehem  die  sttttmischen  Symptottie  benrortretea, 
00  würde  man  immer  eine  Krankhfiii«ri>]i  kurzer  Dauer  habea; 
leehnet  num  aber  die  Zeit  hinau^  ia  der  die  ErsdMinungeB 
auftreten,  welche  man  Vorboten  zu  nennen  beliebt  hat,  näm- 
lich den  Durchfall,  so  stellt- sich  die  Sadie  ganz  anders 
and  nur  durch  scharfe  BeurtheihiDg  der  Fälle  läsal  Bich  der 
fiinfiuss  der  Jahreszeit  und  id«r  Temperatur  auf  die  Daaef  der 
Enteritis  in  der  eisten  Kindheit  feststellen. 

Bs  bleibt  lins  noch  ttbrig,  den  Ausgang  der  Enteritis 
aaeh  den  veraehiedenen  Jahreszeiten  aufzufassen,  um  zu  sehen, 
ob  aieh  darin  ein  bestimmtes  Ergeboiss  finden  Iftsst.  In  dia- 
aer  Beziehung  haben  wir  von  den  53  rnn  Enteritis  ergrifienea 
Sindem,  deren  Erkrankung  in  die  kohlen  Monate  fällt,  nur 
2  Eteilungen,  dagegen  von  den  74  Fällen,  d^en  Erkrankung 
in  die  warmen  Monate  fällt,  21  Heilungen.  Das  ist  in  der 
That  im»  hohen  Grade  überraschend  .und  um  nun  gar  keisen 
irrtkam  in  idieser  Beziehung  zu  habeo^  halben  /wir  die  29i  Fälle 
von  Enteritis,  die  wir  als  solche,  bezeiehnen  dOrilen,  wefehe 
einfach  verliefen,  d.  h.  ohne  Komplikation  und  ohne  kurz  viw-, 
hergegangene  Kiiaokheit,  nach  dem  Einflüsse  der  äusseren 
Temperalnr  nach  ihrem  Ausgtwge  gruppirt  und  wir  habea 
gefunden:  f«r  die  kühlen  Monäle  10  tödtUefae  Fälle  gegen 
10  Fälle,  die  mit  Genesung  endigten,  und  für  die  heisaea 
Monate  19Fälle,  die  mit  dam  Tode,  und  nur  5FäUe,  die  mit 
Gpeneswng  endigte.  Ist  nun  dieses  Besultat.der  Ausdruck  der 
Wahrheit?  Wir  glauben  es  nicht.  Wir  können  nur  bemerken, 
indem,  .wir  die  Beobachtungen  über  Enteritis,  welche  in  det 
Werken  von  Billard,  Valleix,  »Denis  undSeux  bekaanl: 
gemaobt  woirien  sind,  mit  in  Betracht  ziehen,  dass  bei  ihnen 
in  den  kühlen  Monaten,  nämlich  November  bis  Ende  April,  kern 
einziger  Fall  V4m  Enteritis,  der  mit  Genesung  endigte,  angegcr 
ben  ist  Eine  Ausnahme  bildet  eine  einzige  Beobachtung  von 
Seux,  weldie  einen  Fall  betraf,  :def  im Mobate  April  vorksm 
und  glücklich  ablief. 

Körperwärme.    Gana^  abgesehen  von  der  Temperatur, 
die:  mit  den  verachtedenen  Jahreszeiten  verbunden  isi),  mttsaen 
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wir  auch  die  Wirkung  in  Betracht  ziehen,  welche  die  lokale 
und  pu'deUe  Wandelung  der  Wärme  hat.  Rosen  sagt,  daas 
Erkältung  der  Fasse  und  des  Magens  eine  Ursache  des 
Durchfalles  sei.  Das  Erkälten  der  Fttsse  bei  Säuglingen  mag 
wohl  häufig  vorkommen,  aber  wie  eine  Erkältung  des  Ma- 
gens bei  ihnen  zu  Stande  kommeja  soll,  ist  nicht  leicht  zu 
begreifen,  und  wir  stehen  davon  ab,  dem  genannten  schwedi- 
schen Autor  in  diesem  Punkte  nachzugeben.  Barrier  in 
Lyon  hat  da,  wo  er  von  Erkältung  als  Ursache  spricht,  schon 
grosse  Kinder  im  Auge,  allein  Gombes  Brassard  spricht 
von  Säuglingen,  bei  denen  Erkältung  Ursache  eines  Durch- 
falles sein  soll,  der  aber  nicht  von  Bedeutung  sei;  auch 
Rilliet  und  Barth ez  haben  diese  Ansicht  ausgesprochen. 
Ist  ein  ganz  kleines  Kind,  sagen  sie,  nicht  warm  genug  be- 
kleidet, oder  erleidet  es  zufällig  eine  Erkältung  der  Beine,  so 
kann  es,  da  überhaupt  die  Wärmeerzeugung  in  diesem  Alter 
noch  keine  kräftige  ist,  davon  einen  mehr  oder  minder  star- 
ken Durchfall  bekommen.  Die  Erkältung  erzeugt  aber  selten 
eine  Krankheit  von  langer  Dauer;  es  entsteht  ein  UnwoidBein, 
welches  eine  vorabergehende  gesteigerte  Absonderung  im 
Darme  zur  Folge  hat 

Wir  haben  schon  von  dem  Einflüsse  der  äusseren  Kälte 
auf  die  Dauer  der  Enteritis  gesprochen  und  finden  uns  hier  in 
Uebereinstimmung  mit  Rilliet  und  Barthez;  wenn  es  sich 
aber  darum  handelt,  die  Abnahme  der  Temperatur  als  erzeu- 
gende Ursache  der  Enteritis  anzugehen,  so  müssen  wir  uns 
zu  einer  anderen  Ansicht  bekennen.  Die  Enteritis  kommt  bei 
Säuglingen  allerdings  nur  zu  oft  als  Begleiterin  derjenigen 
Krankheiten  vor,  die  durch  Erkältung  erzeugt  werden,  näm- 
lich der  Bronchitis,  der  Pneumonie,  des  Skleremes^  die  Erkäl- 
tung ist  allerdings  als  Ursache  der  Enteritis  mitanzusehen, 
ab^  nicht  als  allein  erzeugende  Ursache,  und  auch  hinsicht- 
lich der  Prognose  der  durch  Erkältung  erzeugten  Enteritis 
Bind  wir  anderer  Ansicht  als  Brassard  und  Rilliet  uiki 
Barthez;  der  folgende  Fall  wird  über  das  eben  Gesagte  nä^ 
here  Auskunft  geben. 

Ein  Knabe,  6  Monate  alt,  von  mittlerer  Konstitution,  bis 
dahin  ganz  gesund  und  von  seiner  Mutter  gesäugt,  die  schon 
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ein  Kind,  da«  sieh  wohl  beflodei,  aa  ihren  BrOdten  gt0|93  f  eh 
logen  hat,  erleidet  am  21*  August  eine  Etkältung,  indem  er 
namUeh  Abends  ganz  spät  noch  zwei  bia^  drei  Stunden  im 
Freien  gelassen  woi^len  war,  and  bekommt  in  der  Nacht  dar- 
aof  heftige  EoliksehmerzeD  mit  Erbreeheo. 

Am  22.  Augtiat:  Die  Haut  blase,  Stime,  FOsse  und  Hlbnd^ 
heisa,  Gesicht ,  Bauch  etwas  kObL  Zunge  blass,  Mund  feucht 
und  kohl.  Kein  Erbrechen  an  diesem  Tage;  Bauch  weich, 
schnaerslos,  nicht  gespannt;  grünliehe  Stuhlgtage  mit  vielea 
weiasliehen  Klampfen;  kein  Erythem  am  Ailer;  kein  Husten. 
Perkussion  und  Auskultation  geben  nur  negative  Resultate; 
das  Fleisch  fest;  Augen  lebendig;  kein  Gehirnsymptom  ^  das 
Kind  ist  mhig  und  schreit  gar  nicht.  Behandlung:  Katapksb- 
mea  auf  den  Bauch;  innerlich  doppeltkQhlensauree  Patron. 

Am  23.:  Augen  lebhafter  als  gestern;  sonst  derselbe  Zu- 
stand, kein  Erbrechen;  am  Abende  ist  das  Kind  noch  einmal 
der  Erkältung  unyorsichtigerweisse  ausgesetzt  worden. 

Am  24.:  Die  Nacht  war  achlecht,  das  Kind  hat  ni^ht 
geachlafen.  Sein  Schreien  ist  schwach  und  ohne  Inspir^^tion; 
dann  und  wann  etwas  trockener  Husten;  bei  der  Perkussion 
und  Auskultation  nichts  Abnormes;  die  Zunge  roth  an  der 
Spitze,  weisslich  belegt  an  der  Basis ;  die  Pfeiler  des  Gaumen* 
segeis  sind  roth;  Darmausleerungeii  fktotfig  und  gelb;  dici  Haut 
auf  der  0tjme,  den  Händen,  den  Füssen,  dem  Bauche  heisa. 
Behandlung:  Eiataplasmen  auf  den  J3auch^'  sonst  aber  wie 
froher.  .       . 

Am  25.:  Erbrechen  geronnener  Ifilch,  die  imt  g#Ün- 
licfaen  Massen  gemischt  ist;  Aufregung  während  der  ganzen 
Nacht;  die  Zunge  ist  rosig  und  feucht;  das  Kind  saugt  nicht^ 
nimmt  aber  Nahrung;  mittelst  des  Löffels.  Der  Bauch  etwas 
eingesunken,  die  Bauchhaut  sehr  fhltig,  di^  Wärme  daselbst 
Teratfrict  Lebhaifter  Bchmere  beim  Ikücke  aiif  den  Bimöh; 
Ih»  Schreien  des  Kindes  ist  schwach;  Stime«  und  Häind^  heiss, 
Gesicht  blass;  etwas  Strophulus  auf  den  Händen. 

Am  26.:  Die  Nacht  sehr  aufgeregt,  viel  Hitze;  Darmaus- 
leerung farblos,  zähe,  schmierig,  mit  etwas  grünlichen  Klump- 
eilen  gemischt  Zunge  weiss  l^legt,  Kolik,  aber  kein  Erbr&i 
eben ;  das  Kind  w;irft  die  Beibe  uAiher,  die  BaucUiaut  senluoecht 
fffifiüte^}  Bauch  eingesunken,  weich ,,  aber  empfindlich,  b^im 
Kucke.  Das  Schreien  istschwacji,  Durst  lebhaft,  das  Kind  nimmt 
nur  schwierig  die  Brust.  Behandlung:  Ipekäkuanhasyrup;  thee- 
l(ylfelwdfte  balbstandlicfa;  Kataphsmen  auf  <ten  Bauch. 

Am  27' :  Dia  Naeht  Wjair  im  Anfange  ruhig,  v^n  ZMkn 
Morgens  ab  aber  sehr  ai)fg9]regi|i  und  um  8  Uhr  ein  ohnmäch-| 
^^r  Zustand;  die  Gliedmassep  kalt  und  schwer  zu  erwärmen. 
Iwaiif  aber  toijgi  im  Laufe  des  Tages  lebhafte  Aufregung  und 
wiaderiiolte  sehr  starke  Kolik;  'dasvKiad  wälat  sieh  heniofr 
und  sappelt  besonders  mit  den  Beinen« .  Der  Bauch  eing^uqr 
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ken^  feltig,  aber  empflndiioh  beim  Draoke  imd  bdki  Anpochen 
tönend;  der  Nabel  sehr  eingesogen,  kein  Erbrechen;  elwas 
Uebelkeit;  die  Zunge  feuoht  und  rosig;  Darmaosleenlngen 
gelb,  etwas  diok  und  mit  eiser  grossen  Menge  ■A.hen  Schlei- 
mes pemischti  Im  Monde  eine  grosse  Menge  Behaiun,  Üiia 
in  reichlieher  Menge,  Durst  lebhaft,  de»  Kind  nimmt  m4dit  die 
Brust.  Diese  Sjmptome  versohlimmern  sich  gegen  Abend. 
Das  Angesicht  des  Kindes  bleich  und  eingeftiUen,  das  Kind 
leihlt  sieh  immer  kfther  an  und  stirbt  um  2  Uhr  Moiffens. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dasa  dieses  Kind,  welches  noch 
am  Abende  vorher  sich  wohl  befand,  nur  durch  Erkältung  die 
Enteritis  sich  zugeaogen  hat;  eine  andere  Ursache  liess  sich 
nicht  ermitteln.  Mehrere  Autoren,  wie  Combes  Brassard 
und  Billiet  und  Barthez,  haben  zwar  angegeben,  dass  die 
durch  Erkältung  eutstaodene  Darmentzandung  nicht  so  ge- 
fthrlich  sei,  allein  der  vorstehende  Fall  erweist  das  Oeg^ntheil 
und  wir  können  noch  sehr  viele  F&lle  der  Art  anführet  j  dSe 
ftlr  den  sehr  ernsten  Charakter  der  durch  ErkäJtung  entstan- 
denen Enteritis  Zeugniss  ablegen, 

Wohnung.  Wohl  Niemand  Iftugnet  den  Einfluss  der 
Wohnung  oder  d6s  Aufenthaltes  der  Kinder  auf  die  hief  in 
Rede  stehende  Krankheit  und  die  Berichte  aus  den  Kinder» 
heilanstalten  thuji  hinlänglich  dar,  dass  da ,  wo  eine  gewisse 
Zahl  ^on  Kindern  vereinigt  ist,  auch  Ehiteriüs  häufig  vor- 
kommt. Fast  alle  Beobachtungen  über  Darmentzandungen 
bei  Bäuglingea  kommen  au$  4cirgleichen  Anstalten  her:  Denis, 
Billard,  Yalleix  haben  ihifeFUle  ans  dem Kinderktaiike»* 
hause  in  Paris,  Richard  die  seinen  aus  der  Anstalt  in  Lyon 
entnommen,  SeuK  bezieht  sich  nur  auf  die  Beobachtungen 
der  Anstalt  zu  Marseille,  und  was  uns  betrifil,  so  stammt  die 
grössere  Zahl  unserer  Beobaehtungen  aus  der  AnstisM  in  Bor- 
ieaax.  Der  AofeHäialt  In  den  Hospi^lern  oder  in  vollge^ 
drängten  Anstalten  ist  nach  dem  Urtheile  aller  Autoren  eine 
Ursache  der  Enteritis^  aber  Keiner  hs^t  etwas  Genaues  übei: 
die  Dauer  des  AufenthaHes  dier  Kiader  ia  solchen  AvstaHea 
bis  zmn  Eintritte  der  ersten  Syaiptoftfe  der'  Enteritis  Mgege- 
ben.  Nur  Hr.  Sous  hat,  als  er  Inferne  def  Kinderheflanslaft 
gewesen,  voi\  67  Kindern  die  Zahl  dfr  Tage  vq«  der  Aofr 
nähme  an  bis  zttm  Hervortreten  der  Bntttitia  «otirtv  er  hnl 
folgendes  Resutait  gewomen ! 


Avftntbalt 
bis  sum  Henrortraten 

der  Enteritig.  Prim&re  Form.    Sekundäre  Form. 

2  Ta0e  2  ,2 

3  „  5  t 

4  „  4  3 
i     „                                    3.2 

ft      ^  3.2; 

7  „  3  3 

8  «  4  2 

9  „  1  3,  . 

10  „  2  -3 

11  n  2..  1 

12  »  1                     .       1     . 

13  „  ^       ..      ,              i 

14  «  1                   ,        - 

15  „    bü  1  Moiwt  A                            3 
1^2  Monate  2  ..                     — 

2  M    3    o  1       .  — - 

3  „    4^  1        , 

Am  dieser  Utberaielil  ersiebt  inan^  des«  >  vonttgewetM  in 
der  erelen2eifedoi  Aufenthaltes  in  dem  Hospitale  dteEnlentfi 
bei  4eB.  Kindern  sieh  eioeMIt  Was  die  eogenaiinten  Erip« 
pea  beftriA,  eo  ieft  dev  Aafcndbail  der  Siiider  in  denselben 
la  kam,  mn  daraas  ii^nd  einen  Sdiiase  tiehen  tu  können* 
bfr  wie  weil  die  mit  dem  neuen  Aufenthalte  der  Kinder  eingetre- 
tene Yerihttdaruig  der  Nahrung  auf  die  Henrorrufimg  der  Ea^ 
teritie  nü  einwirkt,  oans  fi<A'>iiach  feststellen  lassen. 

Was  die  Privatwohnungen  betritt,  -so  siad  alle  Autoren 
daritt  emstiaiaBig,  dass  sehledile^Besehaffenheil  «d  feaehfer 
Zästaad  devselbea  eme  Ussseiie  der.  fiiteiitis  wird.  Anoh  m 
dea  weit  enlfetnt  übenden  annen  Dörfern  und  Fleekeft^  wo> 
die  Wafanm^  des  Baaeni  «hdbig,  feaehty  niebt  geSeU  ist  und 
aaC  ebeenr  Erde  sieb  befti(feiy  laft  dfe  Entmiii  einle  gi<o$sel 
Ubk  ron  KfaidMi.  binwieg.  i  In  diesen  ntgttfunden  Wekawult 
gen  siasl  noeh  aadsse  ttUe.Bmflftsse  obw^ltesd;  MttaMD/ 
Rraaen  and  Kinder  wohnen  eng  sasaainiengedräagl  in  kleinen. 
feoeUieBi  «ad  weniji^  gelUtet»  Btubeii;  die^iege  der  Kleinen» 
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steht  oft  auf  dem  feuchten  Fussboden.    Es  l&lat    riok/ aller- 
diDgs  nicht  recht  sagen,  ob  die  grosse  H&ufigk^it  der  Etiteritis 
bei  deiL.£indenLjuf  deioXand'e  daxDn  alloistr  herkomtoÄ  Q^er 
ob  nicht  die   üble  Gewohnheit,    den   kleinen  zarten  Sind^to 
recht  froh  vbn  Allem ,  was  vorkommt ,  zu  geben ,  ebensoviel 
Schuld  habe^.     Wahrscheinlich  i^irken  alle  diese  Ursachen  zu- 
sammen,  da  in  den  Städten  trotz  vieler  fOr    die  Gesundheit 
sehr  ungünstiger  Umstände  doch  die  Enteritis  verhältnissmäsig 
weniger  häufig  ist  und  auch  nicht  so  bösartig  erscheint,  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  im  'Allgemeinen  bei  der  grösseren 
Aufklärung,  die  doch  in  den  Städten  herrscht,  die  Eltern  oder 
Angehörigen  des  Kindes  vernünftiger  mit  demselben  umgehen« 
In  Bezu^  auf  die  Wohnung'  nennt  Rosen  einen  Umstand, 
dessen  Einduss   ich  nicht  zu   beobachten  Gelegenheit  hatlie; 
er  behauptet   nämlich,    dass,  wenn  feuchte  Wäsche  in   deoi 
Zimmer  aufgehängt  wird,  in  welchem  der  kleine  Säugling  sieh 
befindet,  dieser  vom  Durchfalle  befiedlen  wMle;  Diese  Behaup- 
tung mag    wohl   nicht   grundlös    sein.    Das'  Trbcknen    der 
Wäsche  oder,  was,  dasselbe  ist,  die  Verdunstung  der  Feuch- 
tigkeit, bewiikt  eine  Varmindeiting  der  Temperalur  des  Zim- 
mers und  eine  Y^üDehrung  de»  WMserdubstea  in  denselben. 
Feüoble  Kälte  ist  aber«  ^ine  bekannte  Ursadie!  dhr  Bbleritis. 
Indessen  muss  doch  «ehr  vid  feuohte  Wiäaohe  zum  -TDOcIkQea 
im  Zimmer  des  Kindes  «u%eliäagt  werden,  um  eine  Abkflh« 
long  der  Temperatur  zu  -bewiiisen.  <  Auf  dem.  Lande  iat  daa 
Troeknen    der  Wäsche   im- Wohnzimmelr   sehr   gebräuehtioii 
und  die  kleinen' Kinder '^befinden  •sieh  in  demselben  foitwiln 
rend  unter  eehlechten  odepkzrank  maehoid^i  Einflüssen.    ■  • 
r-    'Ernähröng.   -Diese: spielt,  wie  sich  voriussetaen^/lässt, 
bel-dierJBneu^g'i  ddp  Enteritis   woU  die   wiehtigste  B0U6 
und  'in  /Bezikg  auf- die-  Bfei^eboraiien  'und  Säuglinge''  sind   kk 
Betoraokt  sä  iiehen:   die«Brnälivirhg  duri&k  die  Briiaiy 
die  kttnatliche  Smähhmg  uni  Ae  gemilsehtefirMäUiingi» 
1)  Die  Brnährungdlur^j»  die  Brüst    Die  MiM»   muss. 
die  ans^ehlieiiisliohe  Nahrung'  de«  Ei^des'  iväbend  der  ental^ 
MoMte  sdMs Daseins  abgeben  und  spAtev,  «iirenigMcos  bis 
ziiBndfe  def  ersiea  Den«Won ,.  rou89  «ie^gewisseimaasen'  die« 
Omndisge  'fUrdie  Kost  des  Kindes  «ein;^  JEN»  Bansen  däreh 
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die  Miittevbnufti  ist  die  naifivlielie  Eortoetsung  der  Ernährung 
dee  Kinde»  im  Hntlerleibe  und  von  der  Matar  dem  Säa^nge 
sowohl  in  Hinaiobt  avf  Menge  M  in  Hineicht  auf  Zusammeni 
setatBig  zogemesaen.     Während  gleEfeh   naefa  der  Geburli  die 
IGleh  der  eigenen  Mutter  dttnn,  -wäeeerig  and  mit  abfllhren^haD 
EaementoD  versehen  ist ,    wird  sie ,  je   älter  das  Kind  wicd^ 
desto  reieher  an  Eäsestoff,  so  dass  ihre  Verdaulichkeit  isamer 
im  Veiteltnisse  su  der  Verdaunngsiaraft  des  Kindes  steht  Sind 
also  Mutter  und  Eind  gesund  und  Erstere  in  jeder  Beiielnuig 
befiddgt,  zu  s&ugen,  so  ist  dieses  die  alleiviohtigste'BeBidinng; 
Warn  aber  diese  Bedingungen   nieht  Yurhanden^sind,  -  wenn 
estweder  die  Muiter  nieli^   lebt,  oder  nieht^wiSig  ist  odeir 
durch  -irgend  einen  €hrund  ausser  Stand  gesetzt  worden ,  daa 
Stagegesch&ft  durehzufilhreiil ,  so  muss-  eine  Amme  ang^ioi»- 
men  werden,   und  zwar  idne  sol<die,   "^ekUxe  ein   möglichst 
fthnliebes  YerhftRniss  wie  das  der'Mntto*  zum-Kinde  darbietet,. 
Das  will  sagen,  dass  für  ein  neugeborenes^  Euid  keine  Amm^ 
genommen  werden  darf,  cBe^  sdion  viele  Monate  gesäugt 
hat,    da  ihre  Mileh  zu  rmh  a»  emAhrendea  Stoffen,  ist  und 
der  Säugling:. daron  abelladen  werden  wOvde.    Je  jflngev  der 
Sftaglmg,:  desto  firisehev'toüss/auohndietAaime  sein,  wählend 
das    entigegengesetBte  Yerhältniss'  wouger  Naebtheil  bringt^ 
weil  /zur  IToih  die  Ifilchiei»^  an:  frischen' Amme  dmob  da^ 
neben   gegebend  ando^weitige '  Nahrung  •  iintostützfe  ^ .  wärden. 
kamii  ..^  .- Auch   das  Altev  dev>Aaunle  «ist   voni'Widitigkeit/ 
Ortb^äsiiU«  mein^  dass^  wenn*  die: AiBlknei'zu  jung  ist,-8ie'z«ii 
vid'Jiilob. beben  wecdcyiidieiinichtikiofait'yerdäulieh  seii^iiimd» 
bei  ieiÄer  eu  bejahrtca/Amme  hUbd^  diej|Iilioh'''nieht  'vaäatii&lä 
getalrige  .ei^äh«eirideitShi&>^i)tWjai   die' >KiotailitutMm  iddr 
Aialiieibeftrlfit^iUotlaMissifeBediidaraul'adbe^,  tdafeisiemii^hAiiitii 
sdiMkeUieh  ^1  abei(i  aUaU  dkU;  sa  atafkbto^  sei^  ^ie^  mussi 
iaMHg  sein  iund  gesuddvundi..ttfQnle(  <ikih  4>efli|deB.>  /Ist  »die> 
Anune  schwäcUlioh,  >so.bekomiDitI<i^'fiiiagiing^  wiet  Bauüta. 
versMheril,'eiaieiitahie^hte  VerdaMRi§  undHnaah  der  Etfahnxng« 
vatt  fiar  d  y.  und  fi«bier   ist  dteMilcb  ^aaer  duteh  Sorge, 
Gtam  oderBntbehnmgen  mitgenommenen  Anune  eineUrsaohe' 
der  Jf agenerweiohong  des  Säu^inges.    loh  hebe  im  G^en^^ 
si^ze  zu  dea  Ausqprttehen  manchcir  Autoien  gpcAmden^  dass' 


101  AUgeidoiien  die  brttnfetleii  Frauen^rton«!  *  ak  Atünen 
den  blonden  Toniiuehen  sind,  vorMWgeaetet ,  dase  sie  eine 
gnte  Eonatitution  haben.  Die  MUeh  der  Brtoettea  isl  ge- 
wöhnlich reicher  an  emttbrenden  Elementen  ab^derBlon* 
dmen.  Man  pflegt  gewöhnlich  Mädchen  oder  Frauen  vooa 
Lande  als  Ammen  denen  aus  den  Bt&dten  vonrasiebeo,  allein 
es  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  die  Bäuerinnen  zu  Hause  we- 
nig FleisehnafaruDg  an  geniessen  pflegen  und  mehr  an  Plan- 
noikost  gewöhnt  sind  imd  dass  dann,  wenn  adc  in  die  StiUUe 
homitien,  um  Ammendieasfce  an  vemchten,  sie  eine  gana  an- 
dere Kahmag  erhatten ,  aa  die  sie  aich  eist  naeh  «ad  nadi 
gewöhnen  mossen.  Inailvischen  wird  die  Miiefa  schlechter  nad 
der  Säugling  leidet  darunter.  Im  AUgemeinen  findet  sich  bei 
den  Bäuerinnen  eine  sehr  klare  Ifikh  in  grosser  Menge,  aber 
sie  ist  weniger  zeidi,  als  bei  den  Städterinnen,  und  bei 
jenen  tritt  wfthiend  ihres  Dienstes  »  den  Stä^n  auch  die 
McMtaruation  fraher  ein. 

Das  Atter  der  Milch  ist  eine  Arage  von  grosser  Wichtig- 
keit in  Beaog  auf  die  Bntstehang  der  Enteritis  bd  Säuglingen. 
Im  Allgemeinen  raihet  man,  keine  Amme  aaaonefamen,  di^ 
nicht  mindestens  aehon  seit  awei  Monaten  singt;  ieh  bia 
aber  der  Miainung,  dass,  wenn  die  Amme  ihr  Wochenbett 
▼oUstäad«  hinter  sich  hat  und  ünre  Brüste  roibhHeh  mit  Milch 
gefilUt  sind,  diese  besser  paist  >ais  äkere  Mihih,  weaigstctM 
wenh  es  sieh  um  die  firaillming  iron  neugeboteien  Kindern 
handak.  .  ie  ält^r  die.  Mikh,  desio/  mcU  istata,  wie  be^etta 
drwäbnt^  toit  Fett  (Butter)^  und  mit  Käse  vedashen.  Den 
Mdngtiiaieate  'vidri  .diesb  MiWi!  am  aehwat;:  es  entsteht  Bsbre^i 
cbte  «nadri  faaiteäckige  Vei^topfiing^^  JEufviftad  iisnd  Säatfe^^ 
bildaibg  imfMa^Bn  .dadtorchiivevhQhMit;-aacb'MafidyttnEdAe^ 
kioai  oitsteht  dadlnrak'  fiastrilb  abd  ]iataritia<^  Andahe.  haba»> 
dänofr^^erstopftuig  lüud  Dweyall^  geaaheK^  Bben  so  asah-r. 
thtiligy  %ia  «ine  iil:;taiche  HiUi,  iM  aber  aodh  eine  au  aräa* 
oanigB,  bi6i  ddr  das  KSnd  abmsginl  und  DuDchfall  bekomoit.  > 

Die  MebstraatioB,  wtiohe  bei  den  Ammen  eintritt,  ist  ftr 
den  Säugling  fast  immer  eine  Ursache  dea  Brbreehsns  un- 
ter Störungen  dcir  Darmfnnktionen.  Ich  habe  unatthlige  Male 
diese  EifahmaK  gtsnanlii  und  besonders   bei   eiumki  meiner 
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S»der,  dcflMii  Amme  5  bis  6  HM^te  mA  Beginn  deB  Siugen 
geBehttftes  ihreD  Blotflase  bekani)  und  es  ging  das  so  weit,  dasa 
ieh  jedesmal  durch  das  Brbteohen  oder  die  Verdauungstörung 
münes  Kindes  gewissermassen  ein  Zeidien  bekani)  es  werde 
nan  bei  der  Amme  die  Menstruation  eintreten.  Diese  Yer- 
danongsstörungen  dauerten  bei  dem  Kinde  so  lange  als  die 
Menstruation  bei  der  Amme  wahrte.  Bei  anderen  Kindern  habe 
ieh  aus  derselben  Ursache  Durehfall  entstehen  s^en,  der  sie 
sehr  angriff;  Legen dre  hat  dasselbe  beobaohtet.  Diese  Stdis 
nageo  sind  leicht  eiklftriiefa;  denn  durch  die  Wiederh^  deit 
Menaimation  bei  einer  Säugenden  verlieri  dieMilch  einen  Theil 
ihrer  wesenUiehen  Bigensdbi^len  und  irird  hell,  wiMerig  und 
sparsamer«  JBs  ist  indessen  nicht  leieht^  dieses  Breignlss  au 
Yerhfiten,  besoaden  bei  denen,  die  aum  ersten  Male  niedei^ 
gekommen  sind,  weil  sie  als  Ammen  meistens  erst  mit  einef 
MMch  in  Dienst  kommen,  die  6  bis  10  Monate  alt  ist)  oder^ 
mit  anderen  Worten,  erst  als  Amtnen  eintreten  6  bis  10  Monate 
nadii  ihrer  Entbindung.  Ieh  will  in  dieser  Beziehung  einige 
Besultato  aseiner  Beobachtungen  angeben«  Seit  den  6  Jahre« 
meines  Ditostes  am  Kinderhospitale  hierselbst  habe  ich  unge^ 
fthr  laOO  Ammen  mü  grosser  Boi^fallt  «feitetettokt;  ieh  habe 
gefunden,  dass  bei  den  Brstgebäiettden  die  Menstaroation  siek 
immör  im  10«  bis  12.  MonMe  eiastbilte^  Ifaeb  der  aweileii 
u^  besonders  naeh  der  dritten  üiederitui^  erseheint  der  Me« 
naislusB  gewöbaülOi  erst  im  15^bi4d&:M(mate,  UsweUen  s^ 
ter.  •  Nitnmft  mani  alae^  .«vi^  Brrtgebfeeii^e  5  bie  6  MoMte 
nacii  ihrer  Niederkiilift.  als  Amme  i*  Biensty  so  iat  mit  tieuH 
lleb^iSieheEheit.Eu.  «vwaiften^  dasfri  sehr  :bald  die  MenstMtlitioti. 
eiBtnien  wtede)  fwisgsgtt  sine<  ftevsoh^l  die  4eboa  mehrmels. 
geboren  haf^^  «aek  spätere  i  Aach  »ilMI  fiütUndung  als  Ammer 
datselen  bau»  imd  doch;  Ytüdift  MonMe  M  Aftugen  im  Stand* 
idtfirtmeidass  ste  di^  Mettstiualion  befcemmt. 

.DieiiHahhMigy'idiac  ^ie«  Alnibe  bekoaB»t,  hat  eiMH  iiem- 
lieb  grossen  Eiaihiss  auf  :dte  SigenscbaA  ihrer  MUeh;  im  All^ 
geiüeinen  empfiehlt  man  detti  Ammen,  sieh  schwer  verdmi« 
lieher  «Mhligev  Spdirfen  zu  enthalten«  Dies  ist  allerdings  gatta 
riditig,  allein  es  gibt  auch  dabei  einige  Sinsi^hriMlkttflgen«} 
SogeDannie  LandamaMU,  die  an  Das  gewfiJüit  sind,  Wa6  man 
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grobe  Kost  zu  nennen  pflegt,   nttmlidi   an   Sehwarsbrod, 
derbe  Mehlspeisen  u,  s.  w.,  werden  bei  der  feineren  st&dtieehen 
Kost  einen  gewiesen  Hangel  empfinden;  ihr  Magen  wird  da- 
bei KU  leiden  anfangen,  weil  sie  eben  gewohnt  sind,  eine  ge- 
wisse Falle  in  demselben  zu  ftahlen   und   sie  verfallen  daher 
leicht  in  Appetitlosigkeit,   Verdauungsstörung  u.  s.  w.     Sdir 
seharfe   oder  starkriechende  Speisen    darf  man   den  Ammen 
ebensowenig   geben,    als    geistige  Getränke,  weil   die  MUeh 
davon  einen  widrigen  Geruch  annimmt  oder  eine  Besehaffen- 
heit  erlangt,  dass  der  Säugling  davon  Uebelkeit,    Erbrechen 
und  Durchfall  bekommt.  —  Bewegung  ist  Air  die  Amme  netfa- 
weedig,  besonders  ist  das  Atr  die  Bäuerinnen  unerlässlieh,  die 
gewohnt  sind,  vid  in  freier  Luft  zu  leben.    Werden  soldie 
Ammen   zu  sehr  eingehalten,   so  bekommt  ihre  Milch,   wie 
Pnzos  schon  bemerkt  hat,  etwas  Scharfes  und  wird  die  Ur- 
sache von  Koliken  bei  dem  Kinde.     Andererseits  veranlaeat 
zu  grosse  Anstrengung  und  Mangel  an  Schlaf  ebenfalls  eine 
Beschaffenheit  der  Mileh,  welche  dem  Kinde  nicht  zuträglieb 
ist.  >—  Der  Beischlaf,  wie  überhaupt  jede  geschlechtliche  Aof- 
regung)  muss  den  Säugenden  untersagt  werden,  weil  die  Mileh 
immer  ^dne' Air  das  Kind  naebtheilige  Eigenschaft  bekommt — 
Oemttthsaffekte  sind  ebenfalki  von  grossem  Einflüsse  auf  die 
Ifileh'und  ee  ist  eine  bä^amvte'Sadie,   dass  Aerger,   Zkira, 
Wuth  n.  dergl.  bA  dte  Säugenden  den  Säoglmg  durch  die 
ihm   dü^g^reichte^  Mtl6h  in  den   «beisten  ^stand   varseteea« 
SoMie'Wirkungen  gebeh'isich  beiKindem  hauptsächlich  dureh< 
gästitedife  (EHiörungeav'fiol&eii^uiid  Duithftdl  kiuid.  -r^    Die 
pl§Mleh%fUbiwändluii^  (der  BmUuniiigaweiBe  der  lAmaie  pA«gt< 
di«h*  «Heim  Bäughnge  Erbveeheny.Kolilwi  und  Dürdifell  fluxw-» 
zeuget;  iweiB»>^lteB  4^  SWiisi,  Vkwm  man  4»  Kost  far  dm: 
Altm&SUkdetiu.    AiüSh    die  Krankheiten ,   deaen  die   Amme 
unterworfen  ist,  t^niindem  idie  Qualitfti  der  Mildi;   DuMhfi»H> 
undiKolfk<bei  ihr  ecMugan  äbnlibhe  ZuAile.beim  >Bäi^|Unge. 
E^/eind  dÄs-iErftihtwig^  ,  difiilängat   gemacht  worden  sind, 
die  aber  nicht  ofb^  genug  wiederhelt  werden  können.  Abftlfaiv 
Mittel,  welehe  man  den  Amnien  gibt,  wirken  auch  afaftlhread 
auf  die  Sänghnge. 
..:;.  .2)  Saastliclie'  Ernttrhrung.    Diese,  obgleich^aa  sisb 
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ntdii  besondere  empfehlenBwerih ,  ist  doch  bei  uns  sehr  im 
Oebraoche  und  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Bnteritis. 
Die  Sterblicl^eit  bei  den  künstlich  anfgefiltterten  Kindam  ist 
im  Hospitale  wie  in  der  Stadtpraxis  viel  grösser,  als  bei  de- 
nen,  die  dorch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  genährt  werden. 
Schon  Merriman  in  England  hat  angegeben,  dass  daselbst 
von  den  Kindern  aller  Stände,  welche  künstlich  aufgefüttert 
werden,  in  Summa  20  pC.  nicht  den  18.  oder  20.  Lebens- 
monat erreichen.  Auch  Villerm^  bestätigt  diese  grosse 
Sterblichkeit.  Wenn  auch  die  näheren  Angaben  über  die 
eigentliche  Ursache  des  Todes  fehlen,  so  lässt  sich  doch  aa- 
nehmen,  dass  besonders  Verdauungsstörungen  den  Tod  her- 
beifllbren.  Es  ist  das  auch  gar  nicht  überrasdiend ,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Milch,  welche  zur  künstlichen  Auffilt- 
lerung  der  Kinder  benutzt  wird,  bei  den  yerschiedenen  Thie- 
ren  ganz  verschieden  konstituirt  ist.  Die  Frauenmilch  ist  we- 
niger reich  an  ernährenden  Elementen,  als  die  Eselinnenmileh, 
mid  diese  weniger  als  die  Kuhmilch.  Es  ist  deshalb  sehr 
schwierig^  bei  der  künstlichen  Ernährung  die  dazu  brautzte 
Mäch  so  abzumessen,  dass  das  Kind  das  richtige  Verhältniss 
bekommt  Es  leiden  daher  auch  meistens  aBe  mit  der  Flasche 
genährten  Kinder  Anfttngs  an  Hortleibigkdt  und  Verstopikifig 
»d  bedürfen  fortwährender  Abführmittel^  die  Ernährung  ist 
tfckleoht,  das  Wachsthum  gehl  unter  Beschwerden  vor  sich 
mid  die  Reizung  des  Magens'  und  D«rmka»ale8  führt  endlich 
ta  Enteritis  C«hfoniddiem  DurcMSBtlle) ,  woran  die  Kinder  zu 
Orunde  gehen.  .    i     •<'     .     v 

3)  Q'e«Dise'ht'e>''Brnährttng.  Ist  die  Milohder  Amme 
za  wässerig  und' folglich  nieht^  reich  genug^  an  ernährende^ 
Sleta^UMi,  so  beginnt  es  •  gegen- ^den'^ftnften*  und  (Sechsten. 
Mctaat' zu  Terkümmeiwv  bildete  dieEnJHviekelung  meh(j  ÜTäftig 
vor  sich  g^t, '  weil  es  nicht  genügend  ernährt  wird. :  in  sol^ 
ehem'  Falle  pflegt  man  nebea  der. Mutter >  oder  Ammenbrust. 
noch  «andere  Nahtwag  zu  geben  und  zwar  dünne  Semmelsop- 
pen  ederGh^tzsappd  oder  verdOmite  Brühe  u.  s.  w.  Wird 
dieee  Nebeakost  gehörig  überwacht  und  mit  Sorgfitlt  durdi- 
geAlhrt,  so  pflegt  sie  gut  ertragen  zu  werden.  Im  entgegen- 
gesetzten Patte  erzeugt  sie  Erbrechen  und  Durchfell  und  wird 


den  Kindeni  verderblich.  Man  aollte  Brfüieii>  namenttich 
wenn  sie  thieriaches  Fett  enthalten,  nicht  eher  geben,  als  bis 
die  Dentition  ziemlich  im  Gange  ist,  und  erst  mit  dem  Ent' 
wohnen  finde  diese  animalische  Kost  ihre  Stelle. 

Im  AUgemeiuen  wird  behauptet,  dass  die  ausschliessUah 
an  der  Bi'ust  ernährten  Kinder  die  schönsten  und  verständig- 
sten sind,  besonders   wenn  die  Säugende  gesund  und  kräfdg 
und   von    guter  OemUthsart   ist  und   nicht   von  Sorgen  und 
Kümmernissen  gedrQokt  wird.    Ein    zu  frühes  Entwöhnen  ist 
auch  nachtheilig  mid  über  die  Zeit,  wie  lange  ein  .Kind  ge- 
säugt werden  solle,  hat  es  viel  Streit  gegeben,  aber  es  seheint 
doch    die    alte    Regel   anerkannt  zu   bleiben ,   dass  in   dem 
Maasse,    wie  die  Zähne  hervortreten,    auch    das  Bedttribisa 
nach  festerer  Nahrung  sich  geltend  macht,  und  dass  demnaeiii 
die  Dentition  der  eigentliche  Maassstab  für  das  Entwöhnen  ist. 
Letztere  spielt  demnach  an  sich,  so  wie  auch  durch  die 
mit  ihr  verbundene  Veränderung  der  Nahrung,  eine  RQUe  in 
der  ersten  Kindheit,  und  Viele  hftben  behauptet,  dass.  beinah». 
ein  Sechstel  der  Kinder  an  den  mit  dem  Zahndurehbruohe  vev-^ 
bundenen  Zufällen  sterben*    Hag  diese  Angabe  auch  übertiie« 
ben  sein^  so  ist  doch  ganz  ge/ti^iss,  dasd  die  Besohwerd^n  .^er^ 
Dentition  ven  grosser  Bedentiing  sind«   Von  diesen  Bea^bwer-^ 
den  haben  wil-  mir   die  Vei!d»Uungsst£»nliigen  und  besotdepra 
,den  sogenauteB  ZahadurehfaKiin  Bekaebt  m  ziehen,  gehoa 
die   ältesten  Aeifaick  Jkaben  darauf  auMerksäm.gefl(i«(^ht)  ab^r 
sehr  versehieAei»  darüber  g^uMhettti  Ba^rrieriUnd  Boac4iu4 
halten   den  Zahndurchfall  mehr    für   eine  symp.atli)seb^'  odei> 
nervöse  Bhregüi%  4itB  Darmkanalebi  undniab  imisBi.iDifiii .dieser 
Ansieht. anschUessen..    Di^wm  Zab6durohfall,'ii$t: tmiAUgemeK 
nem  gering-,  daueftTk)aum.<ei«%ajrage,verli«^  ai^h.  ^aPAW^ 
earscheiit  wieder^' sjMiaMKäbettniybilZiähM .i4iwflhb«ec)M9n^<i,ibir 
AUgemein^  istiidleser  ajrmpiitkisQbe  2almdtt9ehftkil«phiie  Be? 
deotanigMttnd  wiftt  eher  günstig.    Chsn^  ai»d(flra- .fib0t;lst  es^i 
w^emi  der  DureUUl  mit  Eliaohei&üngen  verbuilden  »sti  die  auf 
eine  Entzündung  der  DannsobleMnhMt.deateB^  dsna  .Ist  Ge- 
fakr  vorhanden  und  man  muss  dag^»  eiittiisohMitoii  aachen.^ 


im 


IL    HospUalbericthe. 

Fünfter  Jahresbericht   des   Öffenllichen  Kinderkran- 

kemDsütutes  zu  Mariahilf   (in  Wien),    von  dessen 

Direktor  Dr.  Luzsinsky*). 

Seit  Gründung  der  Anstalt    (Mai  1854}   wurden  daselbst 
27,507  Kinder  und  1155  ihrer  Angehörigen  behandelt.    Von 


*)  V4ch  meinem  bei  ErMnung  der  Anstalt  kuadgegebenen  Pro- 
graninie  stellte  ich  mir  die  bedeutende  Aufgabe,  aus  dem 
gebotenen  Materiale  mehrere  Angaben  theils  zu  bestätigen, 
theils  SU  berichtigen,  die  sich  in  Handbüchern  Über  Kinder- 
krankheiten vorfinden,  welche  Werke  oft  von  Aerzten  verfasst 
sind,  denen  eine  grosse,  reiche  Erfahrung  abgeht;  oder  wel-' 
che  die  erwähnten  Daten  anderen  Autoren  auf  Treue  und 
Glauben  nachgeschrieben,  ohne  sie  durch  eigene  Erfahrung 
geprtUI  zu  haben.  —  Ich  wollte  .namentlich  konstatiren,  wel- 
chen Krankheiten  die  Kinder  vorzugsweise  unterworfen  seien, 
welche  sie  nach  dem  verschiedenen  Aller  befallen ,  welchen 
Kinühss  darauf  Geschlecht,  erbliche  Anlage,  ÜTahruiigsweise, 
Wohnungsverhftltnisse ,  individuelle  und  atmosphärische  Kon- 
stitution, Epidemieen  haben;  femer,  welche  krankhafte  Zu- 
stande sich  ifiitei&ander  kombiairen;  welcher  £hi4^Bs.8|US  al- 
lep^^iea^n  auf  den  .Verlauf  der  Krankheit  imd  i^if^^^^andlung^ 
ausgeübt  werde,  und  wie  darnach  die  Prognose  'ausfallen 
müsse  u.  s.  w.  Inwieferne  ^ese  Aufgebe  ans  meinen  bereits 
bekannt  gemachten  Berichten  zii*  erreichen  'sei,  wollen  die  Le- 
se^ selbst  bfeurtheilen ;  lind  efe  wird  mir  ziim  Besten  der  i?"^i8-' 
'  s^lilfebaft  Heb' s%M>,'  tri  erfahren,  Ob  ^er  Küt^^A^,  «M*^!«^  'dW-' 
mit  anstrebe,. iilliC  4er  riiÜMWieik. Arbeit  lif^'einiifim'V^rMlftJ 
nisse  stehe,  und  ob  ich  diese  Berichte  in  der  Art  fortfahren, 
oder  davon  abstehen  solle,  um  das  Material  vielleicht  auf  an- 

,.     4«re  Weise  ui  veijwerjthflniL  ..    , 

Wien»  d.  M4rz  1861..  >  r. 

Dr.  La^tsiasky. 

Wir  haben   diese  kleine  Kote   einem   Briefe,  den  der  Herr 

Verf.  des  vorstehenden  Berichtes  zugleich  dm  Herausgebern 

dieser  Zeitschrift  übersendet  hat,  entflommen«    Wir  unserer- 

.  /füits  ki^nnaa  n^r.  sagen ,  dass  wir  die  Fortsetaung  dieser  Be- 
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den  kranken  Kindern  kommen  auf  da«  eben  abgelaufene  Jahr 
4221 ,  worunter: 

Vom  Jahre  1858  verblieben •    .  55 

In  dem  Jahre  1859  neu  hinzugekommen  sind       ,     .  4166 

Von  diesen  genasen       .  ^ . 3420 

Gebessert  wurden 106 

Starben 146 

Ungeheilt  verliessen  das  Institut 475 

In  eine  andere  Humanitätsanstalt  wurden  gebracht   .  26 

Verblieben  in  Behandlung 48 

Von  den  erwähnten  Kindern  waren  dem  Oeschlechte 


Knaben 2116 

Mädchen 2105 


dem  Alter  nach: 


Bis 

6  Monate     . 

.    24»/o 

»5 

1  Jahr     .    . 

.    14«/o 

n 

2    „        .     . 

.    .    19»/o 

« 

3    „        .    . 

.    .    ll»/o 

5} 

*    V..    ..•    •  .' 

•    •.    8»/, 

n 

5.  „        .    . 

.    .    .ö»/. 

r> 

6    „        .     . 

•      4»/ol 

bis 


7  Jahre    .    . 

•    3»/, 

8    „         .    . 

.    2'/,»/, 

9    „         .    . 

.    2  % 

10    „ 

•     l«/. 

11    «         •    . 

•    !•/• 

12    „    unter 

.    l'/o 

Hinsichttich  der  Wohnorte  besaehten  die  Anstalt  aus 
der  Stadt 'und  den  Vorstädten  3174  Kranke,  dartäoter  sind 
die  ^abriksvorstädte,'  wie  immer,'  am  atkrksten  vertreten.  Aus 
anderen  Orten  kamen  1047  Kranke,  worunter  wieder  die 
meisten,  aus  vpn  Fabrikairbeitem  bewohnten  Gegopden«  Meh- 
rere J^raj^ß  ^.d^r  wurden  aus  entfem^wen  ProyiiuMi^  (Un- 
garn .  «nd  <  Böhmen )  in  >  die  Jaisteli  gebraobt.  . i.    : . . 


richte  in  derselben  Art  und  Weise  herKlieh  wtinfackett.  Wir 
finden  sie  belehrend  nnd  ansprechend,  und  das  ist  nicht  bloss 
unser  Urtheil,  sondern  anch  das  ürtheil  gewichtiger  Autori- 
täten, die  wir  gebrochen  haben.  Eine  spätere  Verarbeitong 
dieser  Jahresberichte,  zu  einem  grossen  Gänsen  steht  dem 
Herrn  Verfasser  ja  immer  noch  anhelm. 

Die  Heransgtber. 


.  Der  XrankenKuWächs  betrug: 
Im  Monate  Januar     .    .    302  Im  Mon 


„  Februar 

„  April     . 

„  Mai  .    . 

„  Juni 


324 
437 
407 
404 
397 


e  Juli     .     . 

.    531 

August  .    . 

.    457 

S^»tember 

.    281 

Oktober     . 

.    264 

November 

.    265 

Deaember  . 

.    152 

Aus  der  Yergleiehung  mit  den  vorhergehenden  Jahren 
stellt  sich  heraus,  dass  die  meisten  Bhrkrankungen  in  den 
Frühlings-  und  Sommermonaten  vorkommen  and  ihre  grösste 
Zahl  bald  auf  diese,  bald  auf  jene  fallt;  beilftuflg  die  llitte 
halten  die  Wintermonate;  die  geringste  Ziffer  der  Kranken 
kommt  im  Durchschnitte  auf  die  Herbstmonate;  der  i%ftfluss 
der  Witterung  auf  die  in  jedem  Monate  herrschenden 
Krankheiten  ist  aus  der  angehängten  meteorologisdien  Ta- 
belle ersichtlich. 

Die  Sterblichkeit  betrug  heuer  im  Allgemeinen  nicht 
ganz  37a  pC.  und  verhält  sich  in  den  einzelnen  Monaten  zu 
der  jeweiligen  Krankenzahl  folgendermassen : 
Im  Januar ö^lo  Im  Juli 

„  Februar  .    .    •    .     .    3^/a 

„März 3^/o 

3j  April 5*/o 

,,  Mai 4«/a 


Juni 


6»/, 


Im  Juli    .    .    .    . 

•    2V,»/, 

!  „  August   .    . 

.    .    3     •/, 

„  September  . 

.    .    2'/,V, 

„  Oktober 

•    3V,»/. 

„  November    . 

.      2>/4'/, 

„  Dezember    •    . 

.  iv.% 

,,^  Die  grösste  Sterblichkeit  stellt- sich  im  Allgemeinen  im 
Frühlisge.  und  Sommer  heraus;  übrigens  .ist  die  Zahl  der  Tod? 
ten  zu  der  dcf  Kranken  in  keinem  dirct^ten  Verhältnisse.  Der 
üfQvember.ist  auch  heuer  durch  die  ^ringe  Zahl  derYerstor« 
benen  ausgezeichnet. 

Bei  der  Mort^lil^t  hat  Antbeü;  .  . 


Hokorokstanrli  mit  ,    . 

30!»U 

Eoteritis  nit ,«    ^%. 

FawvDonie      „    

21»/, 

MorbilJi,^      .    .    .'    ...2% 

u% 

A«ttima>  „      ...    ...    2%. 

TaberiiHlOBe.  .     ,«    w 

.8% 

SowtUttiiia,    „  .    .    .    .    2*/,; 

KaovvlttQDMi       M'   .. 

,   7,V, 

aytm*      „..     ..  .   .   1% 

H^dnMepliAlii».     »  .. . 

•  7% 

Dieaokitid  nwgmi»  mit  '/s'/t 

39» 


Tetanus        mit         .  k^iVtriot«  mit      ,    .    .    • 

Typhus        .  „       ...      y^jHydrope.,,    ..... 
Erysipelas      i,  •    .     )  .^j  ,  <y 

Mithin  fällt  die  grösete  Mortalität,  (von.  beiaabe  V,),  wie 
in^den  vorhergehenden  Jahren,  auf  die  katarrhaU^dien  Enter o- 
pathieen;  diesen  folgen  (zu  mehr  als  Vs )  Pneumcmieen;  dann 
katarrhalische  Bf onohialaffektionen^  Tuberkulose^  Hydroeepha- 
lus  u»i  s.  w,  Die.  relative  Sterbliehkeit  bei  den.  einaelnen 
Krankheiten  ist  daselbst  ersichtlich, 

HinsiditUch  des  Geschlechtes  sind  h^uer  umS^s 
mehr  Mädchen  als  Knaben  gestorben: 

Dem  AU  er  der  Verstorbenen  naph  verhält,  sich  di§ 
SterUichkaik  folge^tdermassen : 

»      .Unter  einem  Jahre   59^/o;   üb.er  einem  Jahp-e  .41*/«> 
unjd  vfmx: 


Mit  1  Monate 

•    l3»lo 

Mit  1  Jahre   . . .. 

.    21»/. 

1^    2     )i    ^ 

•    UV//. 

.    11        -^        11              •         • 

..     8% 

.^)    3,    5,   •   ..  ,  • 

.      5«/. 

11    3    ,5 

•    .•      ■7'/»*/. 

^^    ^    ^f 

•      8»/,  ^ 

.»       4       M     . 

■-. ,  •      3»/o 

11    5  .  „ 

.      2V,«/o. 

"         .  *".     .   * . 

•    .      '/,% 

11    6    „ 

•  ■   3'///, 

11    8    „ 

•'•      '/.»/. 

11    7    ^, 

2»/, 

■    •       '/.»/• 

w    8    „ 

2'/*% 

1$    9    ^^           •    • 

4'/4»/„ 

„10   „         .   . 

3V.«/, 

„11  „ 

4Va7. 

Die  Kinder  starben  in  den  ersten  sechs  Lebensmonaten 
über  die  Hälfte  (5,5)  am  Darmkatarrh ,  namentlich  in  den 
ersten  acht  "Wochen  (wo  dieses  Verhältniss  mehr  als  6,7  er- 
reicht); diesen  folgen  Konvulsionen  (1,0),  Bronchtalkatartrh 
(0,8),  Pneumonieen  und  Enteritis  (je  0,7),  Himhyperämie  und 
Syphilis  (je  0,3);  dann  Tüberkulese,  Asthma,  Variola,  Ery- 
them, Gangrän  ^und"  DissoiHtfo  sanguinis  mü  noch  kieiiMn^ 
ZiÜem.-  Vom  genannte«  AUer  bis  zum  •  ersten  Jahre-  #legtf 
Pbenmonie  vor,  kataiThalf9ehe  Snteropathieen  and  B^onehial* 
leiden  «halten  sich  das-Ol^ehgetwieht;  «Hirnhyperämiee»  Md 
Konvulsionen,  Masern  und  'fiebaxlii<ßh  kommen  öfkst'tijmYm^ 
scheine.    Naeh'  d<sm  et^i»n  itAae  werden  die  Bit4eropatft1eejii 
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immer  seltener  (0,9) ;  dagegen  mehren  «ich  PneuBiomeeB  (3^1)^ 
Tttberiralose  <1,6)  und  Bronchialkalarrbe  (i^S);  Himkyper- 
&Diieen  (1,1))  Konvulsionen  (0,3 >i  Exantheme  (0,9)  imd.Ty:- 
phu8  kommen  hAuflger  an  die  Reihe. 

yfir  s&blten  bei  den  oben  erwähnten  Kranken  516  L 
Krankheitsfornen,  welche  sieh  folgeBdermassea  neben 
«iiiaiider  reihen : 


Katavrhe 5&^/o 

Bfaitanomalieen   .    .    .     14^/^ 


Neuropaäiieen     ....  9^1^  Exantheme      .    .    .    .  .    ä^/^ 


Entzündangen     .    .    .      9®/^ 


Bildungsanomalieen  ua4 
andere  ehirurg^Kninkh.     7^/o 


ohroD.  Haatldden    .    .      ^^/^ 


Diesem  naeh  waren  KatarrhaUeiden  gegen  das  Yoqahr 
«m  9*/o  Torwlegend;  dagegen  aeUenec:  NemM>pathiecii  und 
chinngiisehe  Afiaktionen  am  je  3*/o ,  Entzündungen  um  2*/^ 
und  ohron.  Hautkrankheiten  um  1%;  Exantheme  und  Blulr 
anomalieen  sind  in  den  nämlichen  VerhältoisBen  wie  im  von* 
gen  Jahre.  —  Im  Ghmzen  gleichen  dieae  Zahlen  mehr  denen 
Vüm  Jahre  1857. 

I.    litzüadiufsa. 
BtetzündIMie  Krankheiten   kamen  bei   442  Kindern  ziif 
Beobaebtufig,  und  zwar  als: 


Angina  diphtberitica  1^/^ 

Laryngitis  pseiidomemhr.  1^/^ 
Gastritis VtVs 


Pnemnonle  au     .    .    ödVs^/o 
Stomatitis  aphthosa     17^/o 
BMeritis    ....    14®/o 
Btomatilis  exsudadva^    7^/o 

In  dieser  Krankheitsgruppe  waren  dieaea  Hai  Pnettmosieeii 
sellener  als  fm  Voijahre  (um  S^/^^/o),  d^egea  hduflger 
Stomttitia  aphtkeea  («mf'4<^|o)  und  J&iieiitis  (um  4%);  ^ 
ibi4geB  Ktankhaitsformea  bMebc»  Aiemlicb  auf  derselben  2M>I; 
Dieses  Mal  waren  Mädohca  anidw  entaan<lichen  Zuständen  im 
Allgemeinen  mehr  betbeüig*.  {um' 2^1^)'^  das  Alter  der  Be- 
tn^feueii  ist  grteateditheib  Ober  daä  eoto  Iieb«Qi!)aiiff  haaus. 
1)     Isthmitis,  Antiaditis.  «. 

Exittdative  EntattnAung  der  Baeh^ngebilde  wurde  beudif 
blois  bei  4  Kindern  (2  Knaben, '2.  Mädchen)  jon  Ibis  12 
Jahreh  wahrgenommen  im  Monate.  Japuar,.M|krz  9  Juni  u^d 
JuR,  nm  dieselbeZeit^.wieJjaryQgiMf  pseu<jomen;brano0o.  Wir 
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nahen  sie  ausserdem  als  Begleiterin  des  Scharlaohs  und  Vor- 
laufen  des  Eraps  auftraten,  in  welchen  Fällen  sie  eine  ge- 
UhrToUe  Erscheinung  darbot,  übrigens  hatte  eine  äusserliche 
Behandlung  (Kauterisation)  sur  Heilung  hingereicht.  ^ 

2)     Laryngitis  oruposa. 
Krap  betraf  gleiehfaUs  4  Kinder  (2  Kn.,  2M.)  von  1,  2, 

3  und  7  Jahren.  Er  zeigte  sich  in  den  Monaten  Februar, 
Juni  und  September.    Wir  wollen  die  Fälle. kurz. skizairoi. 

Ein  7  Jahre  altes  kräftiges  M&dchen  kam  am  10.  Januar 
mit  Bronchialkatarrh  in  die  Anstalt,  welcher  sich  gegen  Fulr. 
Doweri  rebellisch  zeigte.  Am  7.  Februar  offenbarte  «ich 
dipbtheritisches  Exsudat  in  der  Rachengegend,  welche  sofort 
mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitr.  kauterisirt  wurde;  doch 
schon  Tags  darauf  stellte  sich  ein  heftiger  LAryngealkmp  ein, 
der,  nach  unserer  gewöhnlichen  Methode  {Vesicans,  Charta 
epispastica,  Kah  earbonicum  und  Laudanum)  behandelt  ^  in 

4  Tagen  gehoben  worden  ist. 

Am  27.  Juni  brachte  man  uns  ein  ein  Jahr  altes  MiUl* 
chen,  gut  konstiiuirt,  welches  noch  an  der  Brust  war  und  so 
eben  die  Masern  überstanden,  mit  Gatarrhus  laryngis.  Am 
folgenden  Morgen  zeigten  sich  alle.  Erscheinungen  einer  er- 
folgten Exsudation  in  den  Larynx,  gegen  welche  die  eben 
bemerkte  Therapie  Anwendung  fand,  l^ach  5  Tagen  waren 
die  unheilvollen  Symptome  verschwunden,  jedoch  eine  lAager 
andauernde  Heiserkeit  blieb  zurück,  die  zum  Fortgebrauche 
eines  alkalischen  Wassers  uns  bestimmte.  Die  Yesikatorwundn 
heUto  etwas  kagsam. 

Am  22.  September  ttbetnahmen  wir  einen  l^l,  Jahre  alten 
Knaben  mit  Coryza  catarrii.    bronchiaJis  und  Angina  Umeit' 
lariSi    Am  24.  bildete  sich  ein  schwerer  Krup  heraus,   vw 
dem  das  Kind  in  7  Tagen  befreit  wurde. 
3)    Paeumonie. 

Die  kmpdse  Pneumonie  befiel  263  Kranke*  (fri^/^  Kn., 
4ß^U  ^0  ün  Alter 
bis  6  Monate      . 
„  1  Jahr      ... 
«2      11  '  '  #    •    • 

M    3  99  •       •       • 


«•/. 

bis  4  Jaloe 

.    .    .12% 

!«•/• 

»  ft      « 

'.   ■.    .    6»/#     • 

29*/« 

«  €     « 

2V,«/. 

18»/« 

»  '      » 

•.    .  •.    2'/.*/. 

9$9 


bifl  8  Jtdntt'«.-  ..  :,•    2>/,«/, 

„  y     „     .    .    ,    .    1  Iq 


bwlO'Jahre     ...    1V,%- 
später  unter   ,  .     .     .     1% 


Iin«faaiii04P  atandeo.Pneua^onieen  mit  8%  zu  dem  damali- 
gen Si^nkenfftan^e  und  gelangten,  mit  geringer  Schwankung 
in  dea  oädifltfelgeQden  Jtfonaten^  zu  ihrer  Höhe  im  Mai  mit 
ll%^:tMiikQn  dann  im;  J^uni  auf  O^/o,  im  Juli  auf  5%  und  er-, 
raohten  im  Auguat  deo  niederen  Stand  von  ä%,  erhoben^ 
aiek  dann  im  S^tember  wieder  auf  öVo  '^^en  im  nächsten 
Monate  abermals  auf  3%  um,  nach  einer  geringen  Zunahme 
Im  Noyeitibery  auf  6%  im  Dezember  au  steigen. 

Unter  denr  voa  Pneumonie  Ergriffenen  hatten  26^/o  ix^ 
fettcbten,  dumpfigen,  init  Bauch  erfüllten  Wohnungen  gelebt^ * 
lO^/o  atamml^n  iton  schwächlichen,  brustkranken  Eitern;  in 
7^/o  folgten  dietPaeumonieen  auf  Masßm,  in  1^/^  nacbSchar- 
ladi«  In  0,5  hatisn  sie  sich  nach  eipem  Bronchialkatarrh 
aosgebildet^  soiHst  kameii  sie  mit  allen  ihren  physikalischen. 
Erscheinungen,  oft  schon  lange  andauernd,  verbreitet,  von 
maDniehfachen  FolgeObeln  ;  begleitet,  zu  unserer  Beobachtung.^ 

LungeoentsOndongen  waren  in  ö7®/o  ohne  alle  Komplika- 
tion;  imUebirigen  sind  ihre  häufigatep Verbindungen  gewesen: 
mit  Darmkalarrh  in.22^/o,  seltener,  mit  entzündlichen  Zustän-«, 
den,  als  Pleuritis  2^/^,  Stomatitis  2®/©,  noch  seltener  mit- 
Enteritis  und  entzündUchen  Affektionen  der  äusseren  Haut. 
Rhachitiackhe  bethe^ligten  sieh  an  Pneumonie  mit  7^/o.  Aus- 
serdem war  die  in  Bede  ^t^hende  Eanakbeit  in  5^'o  von  boch-^ 
gradiger  Hinohyperämie ,  in  1^/^  vpn  Eonvulsfonen  begleitet 
und  in  2^/o  von  Alüimie  gefolgt 

Pi0  Mortalität  belauft  sich  in  dieser  Krankheit  auf  14%. 
Die 'Verstorbenen  waren  beinahe  zur  Hälfte  unter  1  Jahre, 
kaum  Bum  vierten  Theile.gqt  konstituirt,  die  anderen  schwäch- 
liehy  anämifidh,  atrophisch,  mit  .durch .Bhachitis  verengtem 
Brustkorbe  behaftet.  Vif^i^  stammt^  von  schwächlichen,  hin-, 
genkr^keoiSlt^m^.diie  hetreffBnden.SäugUüge. entbehrten  der 
Matt«rbp:ti»t  oder  ,  ;genotaea  sie^  auur  .kurze  Zeit;  in  einigc^pi 
Etilen  ftmt.  die  tödtliohe  ^Pneumonie  nach  Masern  und  Seh^- 
lack  ein  bei  durch  diese  Krankheit  schon  erschöpften  Kindern, 
oder  sie  war  durch  andeicweitige  Zustände,  ^)6  Parmkatarrh 
(In  */,),  Pleuritis,  kompli^irt;.  einige  Male,  hatten  bedeutende. 
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Hirnhyperämieen  und  KoiiYidsionen  eu  dem   tddtKehfen  Aas- 
gange  beigetragen. 

Doch  ist  Belbst  unter  so  ungflnstigen  VerhiltaiiBBeii  die 
Heilung  in  n^ehreren  F&llen  gehingen.  Wir  woSeii  kkk  nur 
einige  anftihren.  So  einen  10  Monate  alten,  9ehwiachen)  Ton 
einem  brustkranken  Tater  gezeugten  Knaben ,  bei  dem  die 
Infiltration  die  ganze  linke  Lunge  betraf  und  wo  nebenb^ 
ein  hartnäckiger  Darmkatarrh  anwesend  war.  Naeb 
dreiwöchentlichen  Behandlung  trat  Genesung  ein.  —  Bei  ( 
achtmonatlichen  bei  Wasser  aufgezogenen  Mftdehen  ent- 
wickelte sich  der  ganz  gleiche  Zustand  nach  Maaem.  In  16 
Tagen  verhess  es  gesund  die  Anstalt.  —  £!in  fthnlidies  In^ 
dividuum,  welches  nebenbei  mit  RhachitiB  behäifteil  war,  bot 
nebst  der  Hepatisalion  der  ganzen  linken  Lunge  und  Darm- 
katarrh eine  bedeutende  Himhyper&mie  dar.  Kaeh  aeht  Ta* 
gen  wurde  entschiedene  Besserung  herbeigefDhtt,  als  die  Mat- 
ter mit  dem  Kinde  das  Institut  verliess« ' —  Ein  SmoacUliclieB, 
nicht  lange  abgestilltes  Mädchen  litt  an  Broncho- ,  Chatro- 
und  Ekiterokatarrh  und  wurde  dazu  yon  den  Masern  befallen, 
nach  welchen  sich  Infiltration  der  ganzen  linken  Lange  ent- 
wickelte. Das  Kind  erholte  sich  nach  einigen  Wochen  volU 
kommen. 

Bei  einem  sehr  schwachen  Mädchen  von  IV)  Jahren  be- 
traf die  Infiltration  die  vordere  Partie  der  linken  Lunge.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  trat  heftiger  DurcUall  dazu,  welcher 
das  Kind  noch  mehr  von  Kräften  brachte,  doch  wurden  diese 
Zu&lle  in  17  Tagen  glficklich  überwunden.  —  Bei  einem 
4^/2  Jahre  alten  Knaben,  der  unter  sehr  ungünstigen  Verhält- 
nissen lebte,  war  ein  linkseitiges  pleuritisches  Exsudat  vor^ 
banden,  welches  in  14  Tagen  zur  Aufsaugung  gebracht  wurde. 
Bei  einem  7jährigen  Mädchen  hatte  sich  ein  ähnlidies  Exsudat 
im  linken  Thorax  gleftchfalis  sehr  schneH  resoriMrt^ 

Im  Vergleiche  mit  den  vorigen  Jahrgängen  ersdien  wir,  daM 
Pneumonieen  häufiger  Knaben  als  Mädchen  befielen  {durob- 
schnittlich  um  7*/o)  und  in  der  Periode  des  ersten  Zahneass, 
namentlich  aber  im  2.  Lebensjahre,  am  zahlreichsten  voika* 
men.  Hinsiditlich  der  Jahreszeit  traten  sie  in  den  Frühlings« 
monaten  vorzüglich  auf  und  erreichten   ihre  Höbe  im  Mai. 


Zwisefaen  diesem  und  deta  terflossenen  Jahre  ist  die  Üebet*- 
einstimmung  so  gross,  d&ss  steh  dieselben  Prozentensütte 
wiederholen.  Den  gleichzeitig  vorkommenden  Bronchialka- 
tBorrfaea  entgegengehalten,  sehen  Wir  die  Fhenmonieeii  mit  jenen 
bald  gleichen  Schritt  beobachten,  bald  sich  entgegengesetzt  -^ 
also  ziemlich  indifferent  —  verhalten,  einficvreis,  dass  sie  nicht 
ganz  dieselben  ätiologischen  Momente  anerkennen.  Femer 
sl^te  sidi  heraus,  dass  Pneumonieen  \ae11altig  mit  Darmkatalrh 
komplizirt  verkommen,  selten  mit  nentitis  und  andeten  ent- 
zflndlfehen  Erständen;  dass  sie  sich  gerne  nach  Masern  ent- 
wickeln, manchmal  mit  bedeutender  Himhjperämie  und  Kon- 
vulsionen einhergehen  ,  dass  sich  Rhachitische  daran  h&ufig 
betheiligen  und  Skrophulöse  daftUrweni^  Neigung  zeigen.  Der 
Verlauf  der  Lungenentzündungen  ist  bei  Kindern  im  Allge- 
meinen du  günstiger;  die  Mortalit&t  l>ei  dieser  Krankheit  zwi- 
schen 13  «ind  14* Iq.  Doch  ist  sie  Kindern  unter  einem  Jahre 
gefiArlicher,  so  wie  schwach  konstituirten ,  von  kränklichen 
Eltern  abstammenden,  mangelhaft  ernährten,  durch  vorange- 
hende oder  mit  anwesenden  Krankheiten  erschöpften  Indivi- 
duen, als  da  sind:  Bronchialkatarfh,  Masern,  Durchte.lle.  Auch 
sind  Pneumonieen  den  Rhachttischen ,  vermöge  ihres  meisten- 
tfceilB  verengten  und  verkrüppelten  Brustkorbes,  gefährlich. 
Zu  den  an  Pneumonieen  Verstorbenen  stellen  Rhachitische  dn 
Kontingent  von  25*/o ,  ebensoviel  Kinder  unter  einem 
Jahre.  -—  Bezüglich  der  Therapie  hat  sich  uns  Digitalis, 
Saccharum  Satarni  und  Opium  stets  nm  meisten  bewährt. 

4)    Stomatitis  aphthosa. 
Dieses  Leiden  zeigte  sich  bei  74  Kindern:   3,8  Knaben, 
6,2  Mädchen,  im  Alter 


bis  6  Monttte 
,^  1  Jahr 

w  6     5^ 


6  Jahre  .....  0,1 

.....  0,5 

0,3 

0,1 

0,3 

0,1 

Sie  schwankte  vom  Januar  bis  Mai  zwischen  1  und  2%, 

stieg  von  hier  an  bis  September  und  erreichte  in  diesem  und 

16* 


0,5 

bis    6 

Sei 

o,r 

„    7 

?5 

3,6 

„    8 

51 

1,5 

„10 

« 

1,6 

„12 

51 

0,7 

„14 

» 
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dem  folgenden  Monate  3 Vq  y  u»^  ün  November  anf  2^/^  nad 
im  Dezember  wieder  auf  1®/^  herunter  zu  fallen. 

Die  fragliche  Krankheit  war  in  mehr  ab  der  Hälfte  der 
Fälle  frei  y.on  jeder  Komplikation^  sonst  hatte  sie  Bronchial- 
(1,4)  und  Intestinaikatarrh  (1,3),  Pneumonie  (0,5),  Enteritis, 
Masern  (je  0,l)und  Gehimhjperämie  (0,2)  im  Gefolge. 

Sie  kam  5mal  mit  kariösen  Zähnen  vor  und  scheint  da- 
mit im  Kausalnexus  gewesen  zu  sein;  einmal  trat  sie  nach 
einer  zufälligen  Anätzung  der  Mundschleimhaut  mit  Aetzkaü- 
lauge  ein ;  öfters  beobachteten  wir  sie  beim  Durohbruche  der 
Zähne. 

Schwache  Aetzungen  mit  Säuren  und  Höllenstein  genfig- 
ten  auch  dieses  Mal  zur  Heilung  und  jede  innere  Medikation 
blieb  überflussig. 

Diese  Affektion  stimmt  hinsichtlich  ihres  quantitativen 
Auftretens  mit  dem  im  vorigen  Jahre  vollkommen  aberein, 
nur  ist  heuer  ein  namhaftes  Uebergewicht  auf  Seite  der  Mäd- 
chen« Das  Alter  unter  einem  Jahre  ist  davon  am  wenigsten 
(— 27®/o),  das  im  zweiten  Jahre  am  meisten  (+11^/^,)  be- 
troffen und  die  übrigen  Altersjahre  betheiligen  sich  alle  daran 
noch  mit  einer  höheren  Ziffer,  als  die  zur  l^orm  geltende  der 
Erkrsmkungen  im  Allgemeinen  ist '  Ihr  häufigstes  Auftreten 
fallt  immer  in  die  Sommermonate;  auch  zeigt  sie  sich  in  den 
froheren  Berichten  mit  Bronchial-  und  Intestinaikatarrh  öfters, 
selten  mit  entzündUchen  Krankheiten  vereinigt. 

5)    Die  Stomatitis  exsudativa. 

Der  Soor  wurde  bei  31  Kindern  bemeritt,  &st  bei  der- 
selben Anzahl  Knaben  als  Mädchen,  im  Alter:  bis  6  Monate 
7,0,  bis  2  Jahre  2,0,  im  3.  Jahre  1,0. 

Er  hatte  seine  grösste  Häufigkeit  im  Juni,  Oktober  und 
November  (mit  2^/^),  sonst  blieb  er  meistens  unter  IV«- 
Dieses  Leiden  war  selten  selbstständig  (1,9),  meistens  mit 
Darmkatanfa  (5,7),  Bronchialkatanh  (1^8)  und  EnteritiB 
(0,6)  verbunden«  In  Vt  ^^  ^^^  ^^^^^^  ^^  Kmder  den 
Zulp. 

Zur  Heilung  dieses  Uebels  genagten  Waschungen  des 
Mundes  mit  reinem  Wasser,  in  höherem  Grade  desselben  wur*^ 
den  schwache  Kautmsationen  mit  Höllenstein  angewendet. 
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Im  vorigen  Jahre  wurde  der  Soor  etwas  zahlreicher  no- 
tirt,  mit  einem  Uebergewichte  auf  der  Seite  der  Eoiaben;  da- 
g^en  stimmt  das  Alter  überein,  indem  weit  über  die  Hälfte 
der  Sooriuranken  sich  in  den  ersten  Lebensmonaten  befand 
(dieses  Mal  wird  das  allgemeine  Erkrankungsverhältniss  um 
46®/o  überschritten).  Auch  damals  zeigt  sich  mehr  als  zur 
Hälfte  Darmkatarrh  bd  Soor  anwesend.- 

6)  Gastritis. 

Entzündung  des  Magens  wurde  bei  3  Knaben  beobachtet 
im  Alter  von  2,  3  und  8  Jahren.  Bei  zweien  davon  entstand 
sie  nach  zuftkllig  getrunkener  Kalilaugenessenz  und  heilte  auf 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Oleosa  und  Narcotica,  dieses 
Mal  ohne  wahrnehmbare  Narbenbildung. 

7)  Enteritis. 

An  Enteritis,  insofeme  die  intensiveren  Erscheinungen 
eine  entzündliche  Affektion  verriethen.  litten  63  Kinder  (3,5 
Knaben  und  6,5  M&dchen),  im  Alter 


bis  6  Monate     ....    1,4 

„  1  Jahr 1,4 

w  2    „ 2,4 


bis  3  Jahre       ....    2,4 
„4       „  ....     ü,o 

später  unter  dieser  Ziffer. 


Enteritis  war  im  Januar  mit  2'/iVo  v^i^treten,  schwankte 
dann  zwischen  2  bis  ^/i^/q  und  war  im  Mai  auf  dem  nie- 
drigsten Punkte  (0,25),  nahm  im  Juni  und  Juli  zu,  erreichte 
im  August  3^/o  nnd  im  September  ihre  Akme  mit  4^/^ ,  um 
im  nächsten  Monate  auf  2%  ^^^  weiters  auf  1^/^  herabzu- 
sinken. 

Von  13  damit  behafteten  Säuglingen  waren  9  ohne  Brust 
aufgezogen,  eines  sehr  früh  abgestillt,  und  3  genossen  ge- 
mischte Nahrung;  somit  war  keiner  darunter,  der  ausschliess- 
lich durch  die  Brust  genährt  worden  wäre.  Bei  2  Kindern 
trat  Dysenterie  nach  Masern,  bei  einem  nach  einem  Purgir- 
mittel  ein. 

Das  in  Rede  stehende  Leiden  kam  grösstentheils  allein 
vor  (6,8),  sonst  kombinirte  es  sich  mit  Bronchial-  (0,8)  und 
Gastrokatarrh  (0,7),  Stomatit.  exsud.  (0,3)  und  aphthosa 
(0,2);  in  0,3  wurden  Himhjperämieen,  in  0,2  Ekzem  beobach- 
tet; 0,3  der  Kranken  waren  rhachitisch,  in  einem  Falle  trat 
äusserer  Brand  hinzu. 
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Ad  Enteritis  sterben  8  Kinder  (1>2),  davon  6  unter 
einem  Jahre,  sohwach  konsütuirt,  anämisoh,  atrophiBch.,  der 
Mi^itterbnist  entbehrend  oder  dadurch  unvollkommen  emährt; 
die  Krankheit  war  nebenbei  mit  Magen-  und  Bronchialkaftarrh, 
Stomatitis^  Konvulsionen  komplizirt,  oder  hatte  einen  chroni- 
schen Verlauf  genommen. 

Wie  schon  früher  bekannt,  bestand  das  Hauptmittel  in 
diesem  Leiden  in  Opiugi,  bei  YorhaAdener  Indikation  wurde 
Alumen,  Sacch.  Saturoi  und  Tannin  verabreicht.  Einee  der 
jüngsten  niit  Enteritis  behafteten  Kinder  war  ein  5  Monate 
alter  bei  Wasser  aufgezogener  Knabe,  der  während  drei 
Wochen  an  Dysenlierie  Ut^  und  nacl^  der  eben  erwähnten 
Therapie  genas. 

Enteritis  kam  heuer  etwas,  zahlreicher  zur  Beobachtung 
und  ergriff  vorjtugsweiße  Kinder  im  zweiten  (+5*/o)  ^^^ 
dritten  Jahre  (+13)n  Uebereinstimmend  dagegen  mit  dem 
vorigen  Jahre  betraf  sie  mehr  Uädohen  a)9  l^abeiji.  im4  ihr 
häufigstes  Auftreten  fällt  gleichfalls  auf  die  Monate  Augi^jk 
und  September. 

n.    Katarrhe. 
Katarrhalische  Krankheiten  wurden  2816  angeqieikt^  dem- 
nach mehr  a^ls  die  Bfiitie,  sämmüicher  voi^ekojpmener  S^av^- 
heitsformen.  Sie  stellen  sich  ihrer  Häufigkeit  nach  in  Agende 
R,eihie: 


Angina  faucium     .     .     i^lx^U 
Catarrh.  auriw»  .    .     l®/o 
Bleimorrhoea  yaginae  i    ^.  ^. 
„  ureMwe]     '*  '^ 


Enterokatarrh      .     .    43®/o 
BrqijK^hialkatiurrh  und 
Cpry^a     ....    4lV//o 
Gaslafoka^tarrh     .    .    lO^/o 
Ophthalmia  ea^i'rhalis  2Vt'^/o 

^iemach  siad  Gastrointesiinalkatarrhe  ia  dießem  Jahre 
ungemein  häufig  vorgekommen  und  übertrefien  die  Zahl  des 
YQ;qabr^8  wk  57^%)  auch  katarrhalische  Augen-  un^d  Ra^ 
ct^.enent^^ndungen  sind  vorwaltend  (mit  V»^/a))  ^ol^er  da- 
gegen KatamUe  4er  Luftröhre  (um  6'/i®/^). 
1)     Bronchialkatarrh. 

Er  beti^  11,56  Kinder  (27V2^V)i  demnach  nahe  bei  */» 
aller  Kranken :  49%  Knaben,  51%  Mädchez^)  de^i^4Uer  nach:,. 
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bis  6  Monate 

.    .    30«/, 

bis    $  Jahre    . 

.    .    3»/, 

„  IJahr     .    . 

.    .    17»/. 

ii     '      n           •     • 

.     •    S'/o 

»>  2    „         .    . 

.    .   24»/o 

»    6     » 

•    .    .    2«/. 

»  3    »         •    ♦ 

.    •    U"/o 

M     "     »            • 

.    •    .    1"/. 

«4    « 

.    ^      7% 

»10     n          .     . 

.    .    !•/, 

T5    ö       ^^                  .        . 

.    .     5V. 

später  Ulster    .     . 

.    .    1% 

Mithin  wav  4aa  Alt^r  bk  6  Monate  davon  relativ  am  we- 
nigsten betheiligt  ( — 4®/o )  9  am  meisten  dagegen  die  nächate 
Periode  Cbis  zum  1.  J.  +  S^Iq),  dann  das  zweite  Lebensjahr 
(-f2),  in  den  übrigen  Altersstufen  gleicht  sich  das  Verhält- 
niss  so  aus,  dass  es  der  allgemeinen  Norm  gleichkommt. 

Der  BronchialkataiTh  stand  im  Januar  mit  41  ^/^  zu  dem 
damaligen  Krankenstände,  fiel  im  Februar  auf  32^/o,  im  März 
auf  28*/o ;  erhob  sich  im  April  auf  38^/o,  um  bis  August  all- 
mählig  auf  den  niedersten  Standpunkt  (18*/o)  herabzufallen, 
erhob  sich  abermals  im  September  und  Oktober  auf  20®/o} 
stieg  im  November  rasch  auf  seine  Höhe  (42®]  q)  und  verblieb 
im  Dezember  auf  21%.  —  Ton  den  erwähnten  Kranken  leb- 
ten 24^/0  in  feuchten,  dumpfigen,  zum  Theil  mit  Rauch  er- 
ftfllten  Wohnungen,  7^\q  stammten  von  schwächlichen,  gr6ss- 
tentheils  brustkranken,  Eltern  ab,  und  in  3®/o  blieb  der  Bron- 
ehialkatarrh  nach  Masern  zurfick. 

Kaum  in  ^/|  (3ö®/o)  der  Fälle  stellte  sich  der  Bronchial- 
katarrh allein  dar,  war  dagegen  mehr  als  in  dem  vierten  Falle 
kompHzirt  mit  Darmkatan*h  (27® |o))  dann  sehr  häufig  mit 
Koryza  (17^/0),  Magenkatarrh  (2%);  ausserdem  in  einigen 
FäHen  mit  anderweitigen  katarrhalischen  Zuständen,  ab  Oph- 
thalmie, Otorrhoe  und  Angina  faucium.  Selten  war  dessen 
Verbindung  mit  entzündlichen  Afi'ektionen,  Stomatitis  aphthosa 
(i®/^),  Soor  ttodEnteritiB  (je  Vs^lo))  ^^^^  selteiter  mit exan- 
theRKatischen  Prozessen,  öfter  noch  mit  chronischem  Ekzem 
(OOf^Jö);  er  wurde  hingegen  häufiiger  (3^^/^)  von  Himhyperä-- 
BBÄe  höheren  Grades  begleitet  Rhachitische  betheiligten  sich 
daran  mit  9®/^,  Qkrophulöse  kaum  mit  2®/«.  Langdauemde 
Bronehialkatarrhe  zogen  manchmal  Anämie  und  Atrophie 
naeh  siciu 

Dfran  starj^en  22  Kr«,Ake,  w^  ein  MortaU^tsverhältnisa 
bei  dieser  Krankl^  vqp  nicht  ganz  2®/^  ab^bt    Die  ^älft6 
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der  Verstorbenen  war  unter  einem  Jahre,  '/g  sohwftchUdi, 
anämisch,  atrophisch ;  die  Mehraahl  der  Kinder  im  Sänglings- 
alter  ohne  Brust,  oder  durch  dieselbe  unvollkommen  emikhrt, 
Tonsch-v^ächlichen  Eltern  stammend,  durch  anderweitige  Krank- 
heiten, als  Darmkatarrh  (zur  Hälfte),  Masern,  Hirnhyperämieen 
erschöpft,  mit  Skrophulose  oder  Rhachitis  (zu  'I4)  behaftet. 
In  einigen  FäHen  war  der -Katarrh  von  besonderer  Intensität 
oder  langer  hartnäckiger  Dauer. 

Die  Therapie,  welche  gegen  den  Bronchialkatarrh  An- 
wendung fand,  ist  aus  den  früheren  Berichten  bekannt. 

Angemerkt  zu  werden  verdienen  folgende  Fälle :  Ein  sechs 
Monate  altes  ohne  Brust  aufgezogene?  JCind  war  init  heftigem 
Bronchialkatarrh  behaftet,  zu  dem  siph  im' Verlaufe  Darmka- 
tarrh zugesellte.  Es  genas  auf  Digitalis,  Sacch.  Satümi  und 
Opium  in  15  Tagen.  —  Ein  7  Jahre  altes  schwächliches  Mäd- 
chen ,  welches  durch  längere  Zeit  an  einem  hartnäckigen 
Bronchialkatarrh  litt,  dabei  sichtlich  abmagerte  und  ein  typi- 
sches Quotidianfieber  darbot ,  er^e9l^te  gerechte  Besorgniss, 
wegen  Tuberkulose.  Chinin  fruchtete  nichts.  Auf  die  be- 
harrliche  Anwendung  der  Narcotica  verloren  sieh  alle  genann- 
ten Erscheinungen  und  das  Kind  erholte  sich  vollkonnmen. — 
Einen  gleichen  Zustand  sahen  wir  bei  einem,  6jäh]^gea  Knaben, 
der,  von  einer  tuberkulösen  Mutter  geboren ,  .\ii^ter  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen  lebte  und  bei  e^^en^i  langwierigen 
Bronchialkatarrh  sehr  heruntergekommen  war.  Morphium 
hatte  über  den  Husten  nichts  vermocht,  erst  ungefähr  nach 
drei  Monaten  erholte  sich  der  Knabe,^  .während  welcher  Zeit 
er  das  Selterser  Wasser  trank. 

Verglichen  mit  dem  vorigen  Jahre  ist  d^r  Bronchialka- 
tärrh  heuer  seltener  vorgekommen ;  übereinstimmend  mit  den 
ihlheren  Berichteil  waren  Mädchen  zu  dieser  Krankheit  geneig- 
ter, auch  föllt  die  grösste  Zahl  der  Betroffenen  auf  das  erste 
und  zweite  Lebensjahr.  Hinsichtlich  der  Jahreszeit  finden  wir 
aber  eine  bedeutende  Diff^enz;  dagegen  bestätigt  sich  die 
Disposition  Rhachitischer  zu  dieser  Krankheit,  so  wie  die  hftn^' 
flge  Verbindung  letzterer  mit  Dartekätarrh  (tti  '^f^lj  Koryza 
und  andei-en  katarrhalischen  Leiden ,  di^  d^  seMimmen  Ver- 
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lauf  bedingenden  Momente,  ja  es  «teilt  sich  dasselbe  MortaU- 
tfttsyerhftltniss  heraus. 

2)    Koryza 
ivar  jedesmal  mit  Bronchialkatarrh  verbunden,  mit  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  sie  als  Symptom  der  Syphilis  auftritt,  deren 
am  betreffenden  Orte  erwähnt  wird. 

3)  Angina  fauoium  catarrhosa. 

Katanrh  der  Rachengebilde  zeigte  sich  bei  42  Kindern 
(4,1  Xn.  5,9  M.),  von  1  Jahre  bis  zur  Pubertät;  am  häufig- 
sten im  6.  nnd  8*  Lebensjahre  (1,2  und  1,4).  Er  kam  fast 
in.  allen  Monaten  vor  und  schwankte  zwischen  1  und  2^|0 
»i  dem  jeweiligen  Krankenstande,  am  seltensten  im  Monate 
Mai  (mit,  00,25)» 

Das  in  Rede  stehende  Leiden  zeigte  sich  meistens  allein ; 
in  einzelnen  Fällen  wurde  es  durch  Stomatitis  und  Bronchial- 
katarrh kompliziirt,  4mal  war  Vergrösserung  der  Tonsillen  vor- 
handen.  Adstringirende  Ourgelwässer  reichten  zur  Heilung  aus. 

Auffallend  ist  bei  dieser  Krankheit  daß,  bedeutende  Ueber- 
gewicht  auf  Seite  der  Mädchen.  Bei  Säuglingen  unter  7  Mo- 
naten ist  Angina  nicht  vorgekommen, 

4)     Gastrokatarrh 
betraf  285  Kinder:  58® |o  Knaben,  42  Mädchen,  im  Alter 


ns 

6  Monate 

n 

1 

Jahr 

» 

2 

5) 

55 

3 

55 

59»|, 
16»lo 

4'lo 


bis  4  Jahre  ....      2% 

5,  5       „  ....       1   I0 

„  6  '    „  ....      i% 

später  unter  ^eser  Ziffer. 


Der  Magenkatarrh  hat  mit  dem  Darmkatai^h  fast  gleichen 
Schritt  gehalten ,  mit  welehem  er  am  häufigsten  verbunden 
vör&am,  nur  in  9*|o  war  er  selbststffndig.  Ausser  der  er- 
erwähnten Komplikation  war  er  mit  Bronchialkatarrh  in  5®|o, 
nnd  einige  Male  mit  Pneumonie  und  Enteritis  verbunden.  Der 
Therapie  geschieht  bei  der  nadifolgenden  Krankheit  Erwäh* 
nnn^. 

^Verglichen  mit^  den  vorigen  Jahrgängen  stellt  sich  heraus, 
dasd  Hagenkatarrh  KAraben  häufiger,  als  Mädchen,  befiel,'  weit 
tiber  die  Hälfte  Kinder  unter  6  Monaten  ,  ferner ,  dass  er  sei- 
len' flor  sich,  meistens  mit' Darmkatarrh  vereinigt,  vorkam. 
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5)    Euter okaturrh. 

Mit  Darmkatarrh    waren    1215  Kinder 

(2!9<»U)  beWK 

56»|o  Kn.,  44«|o  M.,  im  Alter 

bis  6  Monate      .    .    .    46®|o;bi8  5  Jahre 

.   .   .   i'U'l. 

„  1  Jahr      ....    i7»|o 

»5    6       ,5 

.    .    •     »U'lo 

1)  2    „         ....    23®|o    „  7    „ 

.  .  .   'l.-U 

«  3    „         ....      6®|o    «  8    „ 

•    •    .     'I.»la 

»4    „         ....      3*fo' 

Später  dnz^ 

Darmkatarriie  standen  im  Januar  aaf  30^  |o,  fielen  in  den 
nächstfolgenden  zwei  Monaten  auf  21®|o,  stiegen  dann  aHmäk- 
Hg  bis  Juni  auf  25®  Iq,  erhoben  sich  im  Juli  raseh  auf  37^1 « 
und  erreichten  im  August  ihre  Ahme  mit  öQ^lo  9  im  Septem- 
ber erscheint  ihre  Zahl  wieder  auf  31*lo)  von  wo  ab  sie  son 
fort  kleiner  ward  und  im  November  und  Dezem&er  auf  26®|o 
verblieb. 

Verglichen  mit  den  Katarrhen  der  Luftwege,  hat  sieh  der 
Darmkatarrh  diesen  entgegengesetzt  verhalten ,  indem  er  ge- 
rade in  denjenigen  Monaten  zunimmt,  in  welchen  jene  abneh- 
men, und  dort  den  Höhepunkt  errdcbt,  wo  sie  aul  dier  nie* 
drigsten  Stufe  stehan. 

Unter  den  Kindern  im  Sängfingsalter  wurden  52^^«  ohne 
Brust  aufgezogen  (Wasserkinder)  ^  28®lo  bekamen  gemischte 
Kost,  ß\  wurden  schneU  abgestillt  und  14® |^  ausschliesslich 
mit  der  Brust  genährt. 

Darmkatarrhe  kamen  selten  fttr  sich  vor  (34^1^);  sie 
kompIizirteQ  sich  häufig  mit  anderweitigen  katarrhalischen  Zu- 
ständen, als  BroQchialkatarrh  (26<*U),  Magenkatarrh  (20®|o)) 
einige  Male  mit  Ophthalmie,  Otorthoe  und  Angines  femei:  mit 
entzündlichen  Afiektionen,  wiePneamonieen(3'|)^/«))  Stom&r 
titis  (2*10);  seltener  war  der  Darmkatarrh  in  Begleitung  vpn, 
Exanthemen,  als  Masern  (^s^/o))  i^<^  seltener  der  übrigen« 
Rbachitische  hatten  sii^h  daran  mit  3^|o9  Skrophulöse  mit  1^/^ 
betheiligt.  Darmkatanrhe  waren  in  2®/«  von  heftigerer  EoUki 
einige  Male  von  Gehimhyperämie,  Krämpfen  und  Astlum 
begleitet,  so  auch  von  Eati^Uadang  des  Zellgewebes ^  Mast- 
darmvorfell  und  Hemieii.i  Länger  andauernde  Diarrhoe  lühr)» 
zu  Anämie^  Hydrämie  und  Atrophie  (in  5%J. 

An  XHurpikatarrh  starben  $3i  Kinder,  mithin  «bei:  4^/^, 
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tevoB  waren  bloM  7  ttber  ein  Jahr  aU,  4  awiaehen  1  Jabre  und 
7  Monaten^  die  anderen  alle  unter  dieeem  Alter;  we  waren  f^t 
durchweg  Bohwachliohe,  atrophiBohe  Individuen  (bloss  5  gal 
konititoirt),  einige  darunter  frühgeboren,  und  mehrereFindlinge« 
Nur  4  der  Verstorbenen  befanden  sich  an  der  Brust,  doppelt  so 
viel  wurden  nebenbei  anderweitig  gefüttert,  die  übrigen  (8,0) 
bei  Wasser  au%ezogen,  einige  bloss  kurze  Zeit  an  der  Brust 
g»ihrt,  2  zu  früh  abgestillt.  Nebenbei  war  der  Durchfall  bei 
ihnen  durch  Bronehialkatarrh  (3,0),  Magenkatarrh  (2,2)  kom- 
püzirt;  in  einigen  Fftllen  trat  er  nach  Masern  und  Scharlach 
ein,  entwickelte  sich  bei  Erysipelas  und  Pemphigus  oder  in 
Folge  von  Syphilis.  Der  Daxmkatanrh  hatte  oft  einen  länge- 
ren Verlauf  durchgemacht,  war  von  Himhyperämieen  und  Kon- 
▼akionen  begleitet,  oder  erschien  in  der  Form  der  Oholere» 
iidantanL 

Beaierkenswerth  sind  folgende  Falle :  Ein  zwei  Monate 
attes  Findettdnd  kam  mit  langwieriger  Diarrhoe  in  düe  An« 
statt,  in  deren  Folge  es  bis  zum  Marasmus  abzehrte.  Auf 
Aifient.  nitric,  Tanmn  und  Opium  wurde  es  nicht  nur  von 
den  erwähnten  Leiden  befreit^  sondern  erholte  sich  ao  schnell^ 
dass  es  in  2  Monaten  ganz  wohlgenährt  aussah.  —  Ein 
7moBatlicbes  ganz  heruntergekommenes  Madeken,  wdches 
bloss  5  Wochen  an  der  Brust  genährt  worden,  wurde  mit 
chronischem  Darm-  und  Bronehialkatarrh  aufgenommen.  Bei 
dem  anhaltenden  Oehrauche  von  Extr.  Nucis  vomicae,  Tannin 
and  endlichFerrum  lacticum  hatte  ea  sich  in  einigen  Wochen 
vollkommen  erholt 

Im  Vergleiche  mit  den  früheren  Jahren  finden  wir ,  das» 
der  Darmkatarrh  Knaben  häufiger  betrifft  und  vorzugsweise 
Kinder  in  den  erslea  Lditensmonaten  (40®/o)  befiült.  Es  stellt 
sich  feraer  heraus,  dass  der  DurehfitU  in  den  wannen  Monar 
tcn  ana  häufigsten  vorkommt  und  im  August  überaastimmend' 
dea  Höhepunkt  enreiehl  (dieses  Mal  nm  19^/o  mehr  als  im  Vor-r 
jalure),  dass  sieh  das  fragliche  Leiden  zumeist  mit  anderen 
katarrtuaHsehen  Zuständen,  namentlich  mit  Bronchialkatarvh 
(weit  Ober  2ö®fo)9  «twas  seltener  mit  Magenkatarrh  kompli» 
zivt,  ausserdem  öftev  entaündüdie  Prozeese,  Pneumonie  und 
SlMMtitis  begleitet^  dasa  rhachatisahe  dazu  mehr  ab  skrophu- 
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löse  disponirt  sind  und  dass  bei  nervösen  Affektionan  so  wie 
bd  Ezaniheinen  wenig  Neigung  dazu  vorhanden  ist  Es 
wird  konstatirt,  dass  kflnstlich  aufgefatterte  Kinder  ihm  am 
meisten  unterworfen  sind,  weniger  solche,  die  nebst  der  Brost 
andere  Nahrung  geniessen,  am  wenigsten  die,  welche  bloss 
mit  der  Brust  gen&hrt  werden;  endlich,  dass  der  Dannha* 
tarrti  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  am  gefUhrliehsten 
ist,  wenn  sie  ausserdem  vom  Hause  aus  eine  schwächliche 
Konstitution  besitzen,  oder  wenn  sich  das  Darmleiden  mit 
anderweitigen  krankhaften  Zuständen  komplizirt  Von  ^den 
aatidiarrhoischen  Mitteln  haben  wir  Opium,  Argent  niir.,  Tan^ 
nin  und  Nux  vomica  am  bewährtesten  gefunden. 

6)  Blennorrhoea  genitalium 

kam  als  Blennorrhoea  vaginae  bei  5  Individuen  von  2  bis  5  Jah"* 
ren,  und  als  Blennorrhoea  urethrae  bei  2  Kn.  und  i  Mädchen 
von  3— 10  Jahren  zur  Beobachtung.  Einmal  schienen  Oxyures 
vermiculares  Ursache  des  Scheidenflusses  gewesen  zu  seia^ 
einmal  Onanie  (?) ;  in  den  anderen  Fällen  konnte  kerne  Ur- 
sache eruirt  werden.  Einspritzungen  von  adstringirenden  Mo- 
tallpräparaten  wurden  erfolgreich  angewendet. 

7)  Ophthalmia  catarrhosa. 

An  Augenkatarrh  litten  73  Kinder  (4,4  Knaben,  5,6  Mäd- 
chen) im  Alter 


bis  6  Monate     ....  2,7 

„1  Jahr 0,3 

55  2    51        0,5 

5)  3     „         0,9 


bis  4  Jahre   .....  0,8 

5,5    „ 0,4 

55    6       55 *5^ 

55    7       „ 0^ 


später,  bis  zurPnb^rtät,  schwankt  dieses  Verhältniss  zwischen 
0,1  und  0,4. 

Am  häufigsten  kam  die  Krankheit  im  Augast  und  De* 
zemb^  vor  mit  3®/o,  in  den  übrigen  Monaten  blieb  sie  zwi- 
schen 1  und  2^/o,  im  Juli  fiel  sie  auf  ^/a^/o,  im  Januar  ist 
kein  Fall  davon  vorgekommen.  Zweimal  folgte  sie  auf  Mar 
sem,  einmal  entstand  sie  in  Folge  mechanischer  Einwirkung 
und  19mal  bot  sie  das  Bild  der  Ophthalmia  neonatorum  dar. 
In  einem  Falle  entwickelte  sich  ein  Geschwür  auf  der  Horn- 
haut, einmal  entstand  Staphylom.  In  allen  diesen  Zuständen 
waren  Löstingen  von  Blei,  Zink  und  Höllenstein  «rspiiesslioh. 
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Somit  trat,  in  UebereinstiinmuDg  mit  dem  vorige  Jabwii 
die  Ophthalmie  grösateiülieila  \m  SftttgUi^en  auf,  be&el  mehr 
Mädchen  ale  Knaben,  und  hatte  im  Auguat  ateto  die  bOtchste 
Ziffer  erreicht, 

8)    Otorrhoea. 

Ohrenkatarrh  aeigte  sieh  bei  24  Kindern  (4,2  Kn.,  5,8  M.) 
Yom  zartesten  Alter  bis  zur  Pubertät  Meist  war  Ohrenkatgrrh 
ein  selbstatändiges  Leiden ,  in  einzelnen  Fällen  ist  er  in  Be- 
glntang  von  Pneumonie,  Darmkatarrh  und  BhaohiHs.  gewesen; 
2iDal  hafte  er  Phlegmone,  einmal  Adenitis  im  Gefolge,  SImat 
entstand  er  nach  Typhus  und  einmal  nach  Scharkcfa.  Aust 
spntzungen  mit  lauem  Wasser,  Zink-  und  Bleisolution  hatte 
dagegen  Anwendung  gefunden.  Bei  einem  durch  vier  Jahre 
bestehenden  Ohrenflusse  waren  Injektionen  mitArgent»  nitiie» 
von  ausgezeichnetem  Erfolge« 


III.    Dyskrasieea. 

Formen  von  Dyskrasien  sahen  wir  bei  738  Individuen, 
miÜiin  bei  18^1  q  (mehr  als  Vs  unserer  Kranken),  und  zwar 
der  Häufigkeit  nach  in  folgender  Reihe: 


Bhachitis        ....  37  ^'/o 

Skrophttlose  ....  36^/o 

l\ibeikulo8e  ....  9^/^ 

Typhus      .....  6«/o 


Hydrämie  und  Hydrops     S^/^ 

SyphUis        4«/o 

Anämie  und  Chlorose   .    3^/a 


1)     Skrophulose. 

Skröphulöse  Kinder  zählten  wir  265:  4i^(^  Kn.,  59%  M^ 
im  Alter 


rnter  1  Jahr 

bis  2 

1» 

»3 

5> 

«* 

5) 

„5 

)J 

»6 

« 

„7 

55 

6«/o 
18»/o 

16»/o 

10»  lo 

8»/o 

4'/,«/o 


bU    8  Jahre .    .    .    4«/»     • 
«     9    „      .    .    •■    o"/^  . ' 

„  10  „     •  •  .  vu% 

Vom  12.  Jahre  bis  zur  Pubertät. 

schwankt  die  Zahl  zwisehen  1 

und  9*|^. 


Somit  mit  das  häufigste  Vorkommen  der  Skrophulose 
auf  das  3.  und  4.  Lebenqafar>,  indem  es  hier  das  Verhältnis 
der  Erkrankungen  im  Allgemeinen  um8^/o  ttbertrifit;  sie  wird 
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dattn  immet  aeltener  bU  in  die  Jahre  der  Pubertät,  wo  sie 
wieder  durch  eine  stärkere  Ziffer  vertreten  wird. 
Die  Skrophnlose  äusserte  sich  als: 


Ophthalmie    m   .     .    .    29^/o 
Ekzem  „   .    .    •    18^/o 

Adeniti«  „   .    .    •    16®/o 

Karies  »   •    .    .    10% 

Diese  Formen  kommen  in 


Arthrophlogosis  in  .  .  l^j^ 
ülcera  „     .    .    6*/o 

Blennotrho^  ,,  .  .  6®/o 
Scr.  universalis  „  .  .  8^/0 
mannichiEGher  Verbiadttili^  vor. 


ausserdem  kombiairtea  sie  sich  Öfter  mit  Bronchidkatank 
(4^/o)  nnd  Darmkatarrh  (3*/o).  SkrojAulose  und  RhaoUtia 
vereinigt  kam  nur  2  mal  vor.  Sie  war  in  den  Wintermonaten 
Januar  und  Februar  mit  8®to  vertreten,  erhob  sich  im  SVoh- 
jahre  —  Mär«  —  auf  9®/© ,  und  fiel  bis  su  den  warmen  Mo- 
naten August  und  September  auf  ihre  geringere  Zahl  (4^/o) 
herab;  erhob  sich  im  Oktober  abermals  auf  7%  und  erreioiite 
im  Dezember  ihre  Höhe  mit  IO^/q.  Von  den  mit  Skropheln 
behafteten  Kindern  lebten  in  feuchten  Wohnungen  .  .  44^/^ 
stammt»]  von  kranken,  grösstentheils  tub^kulösen  Vätern  lö®/^ 

„         „         „  „  ,,         Mattern  15*/^ 

5,        ,5         «  1)  5,  Eltern  und 

lebten  in  feuchten  Wohnungen 8^/^ 

keine  dieser  Angaben  fand  Statt iu  18®/^ 

Abermals  mttssen  wir  in  Erinnerung  bringen,  dass  wir 
in  seltenen  Fällen  aber  den  vorausgegangenen  und  gegen- 
wärtigen  Gesundheitszustand  der  Väter  den  gehörigen  Auf* 
schluss  erhielten,  indem  diese  nur  ausnahmsweise  mit  ihren 
Kindern  in  das  Institut  gekommen  sind.  Aus  dieser  Ursache 
Hess  sich  auch  nicht  ermitteln,  in  wie  vielen  Fällen  die  Sjrphi* 
Us  der  Väter  an  der  Bkrophulose  der  Kinder  Schuld  gewesen 
ist  Auch,  bezüglich  der  Wohnungen  wurden  nur  solche  als 
feucht  angegeben^  wo  dieses  augenfikllig  war. .  Wir  verweisen 
io  dieser  Hinsicht  auf  unsere  früheren  Berichte  vom  Jahre  1858 
und  1857,  ebenso  betreffs  der  Therapie,  welcher  dieses  Mal 
niciits  hiazuzufagen  bleibt 

Vergleichen  wir  die  Ergebnisse  dieses.  Jahres  mit  denen 
des  vorher^henden,  so  flnd^i  wir  die  Skropheln  dieses  Mal  um 
1%  stärke  vertreten;  übereinstimmend  wurden  mehr  Mädchen 
fds  Knaben  (im  Dttrchschnitte  um  5^/o)  davon  ergriffen.    Hir 
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ktaigBtes  Torkommen  ftUt  auf  das  3.  mid  4.  Lebieiis«- 
jftlir,  nimmt  von  hier  ab  und  zeigt  sich  um  die  Paber- 
tftt  wieder  saUreioher.  Dire  grösste  ZMfer  erscfaeiai  in 
allen  unseren  Berichten,  im  Frühjahre  (März)  und  Heit»^^ 
es  konstalift  sidi  femer,  dass  &e  Skrophulose  «MÄiltens  bei 
Kindern  vorkommt,  die  in  feuchten  liditarmen  Wohnungen 
Tcgetiren  (Aber  die  Htifte),  dann  bei  solchen,  die  von  kränk* 
lieken,  «imeist  tuberkulösen,  iStem  abstammen,  mnd  zwar 
gWMtentheils  Vätern,  seltener  Müttern.  Endlich  ersehen  wir, 
dass  die  Ek  in  den  häufigsten  Fällen  sich  als  OpbäialaMa 
ftnssert,  dieser  folgen  aa  Hänfigkeit  das  Ekeem,  die  Adenitis, 
bries,  Arthrophlogose ,  Geschwüre  und  BknmMnhöen,  Be* 
zQgilick  der  Therapie  erwies  sich  trockene  Luft  als  erstes 
Heilmittel. 

2)  Rhachitis. 
Mit  Rhachitis   behaftet   waren   270  Kinder    (51^/«  Kn., 
49^/^  M.)  im  Alter 

bis  4  Jahre  ....    5V,«/^ 


bis  6  Monate  ....  17»/o 

„   IJahr 27«/o 

»2     „ 31/0 

w   3     „ 15  /o 


5  99       •     •      •     •     2  /q 

6  „     .    .    .    .    !•/, 
weiter  nur  mehr  ihre  Spuren. 


Die  Zahl  der  Rhachitischen  stieg  seit  Januar  von  7  ®/o  bis  April 
auf  10*/o,  nahm  von  hier  wieder  ab  bis  Oktober,  wo  sie  am 
niedrigsten  stand  (3®/o))  um  sich  im  November  und  Desember 
wieder  eitwas  «i  erheben. 

Von  den  Bhachitisohen  fanden  wir: 
in  letoehten  Wohnungen  id>end    ........    45^/^ 

van  kiränkhchen  (tuberkulösen)  Vätern  stammend      .    10% 
„  „  „        Müttern        „  .    .    ..8*/« 

^„  „  „         Eltern  nndinfeuohtenWok* 

nangen  lebend 9^/^ 

wo  keine  dieser  Ursachen  zu  erheben  war    ....    28*/« 

Hinsichtlich  dieses  Punktes  gilt  das  bei  der  Skxophuloiis 
Oasagte« 

Von  den  rhachitischen  Säuglingen  hatten  aossehliessUeh 
die  Brust  gehabt  41®/o,  nebenbei  andere  Nahrung  23*/«)  und 
bei  'Wasser  waren  aufges^^en  36*/o. 

DieBhachitis  äusserte  sich  an  den  Röhrenknochen  (als  Aafr 
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treibung  der  Epiphysen)  2(fi\fi^  an  den  breii^ii  (tls  Eraniol«- 
bes)  80%  5  Äö  den  winkeligen  (als  YeriLrttBunung.  der  Wvt- 
belsftflde)  6^/o)  am  häufigsten  aber  an  mehrerea  dieser  Stellen 
zugleich  45^/o* 

DieBhachitis  ist  kaum  in  20®|o  alleiniger.€kgenstaad  der  Be- 
handlung gewesen,  meistens  war  sie  mit  anderweitigen  ktank? 
haften  Zuständen  verbunden,  am  häufigsten  mit  EalarrhalleideBi 
als  Bronchialkatarrh  38^/«,  Dannkatarrh  13%,  seltener  0|^hi 
thalmie  und  Otorrhoe.  Häufig  trafen  sich  auch  dc^bei  nerrdae 
Zufälle,  als:  Asthma  13®/o,  Gehimirritation  2%,  manchmcüi 
Kolik  und  Konvulsionen;  weniger  geneigt  waren  Rhachitisohe 
zu  Entzündungen:  an  Pneumonieen  betheiligten  sie  sich  in 
8®/o)  einige  Male  an  Stomatitis;  selten  kamen  bei  ihnen  auch 
Exantheme  zur  Beobachtung,  als  Variola  und  Scharlach,  öfter 
dagegen  Anämie  und  Hydrämie.  Skrophulose  und  Knochen- 
brüthe  sahen  wir  bei  Rhachitis  nur  in  einzelnen  Stellen. 

Verglichen  mit  dem  vorigen  Jahre  zeigt  sich  bener  die 
Rhachitis  als  eine  eben  so  häufige  Krankheit  wie  die  Skro- 
phulose, betrifit  mehr  Knaben,  und  erscheint  am  öfi^ten  im 
1.  und  2..  Lebensjahre.  Sie  findet  sich  über  die  Hälfte  bei 
Kindern,  die  in  feuchten  Wohnungen  lebten;  über  20^/o  bei 
solchen,  die  von  kränklichen  (tuberkulösen  Vätern  insbeson- 
dere) Eltern  abstammen,  befallt  mehr  Kinder,  die  durch  die 
Brust  allein  genährt  werden,  äussert  sich  am  häufigsten  und 
firühesten  an  den  breiten  Knochen  des  Kopfes,^  seltener  und- 
später  an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  endUch  an 
der  Wirbelsäule..  Rhachitische  zeigen  grosse  Enyp&nglichkejl 
Cur  Katarrhe,  namentlich  Bronchialkatarrhe,  woniger  für  Darai"' 
katarrh,  femer  fiir  nervöse  Zustände,  als  Asthma,  Gehimirri- 
tation;  minder  disponirt  sehen  wir  sie  für  Entzündungen 
und  exanthematische  Prozesse.  Selten  ist  die  Verbinduogi 
mt  Skrophulose,  noch  seltener  kommen  b^i  Rhäohitid  Bein« 
brflefae  vor. 

Unsere  gegen  die  Rhachitis  gültige  Therapie  ist  aus  deti/ 
firOheren  Berichten  bekannt« 

3)  Tuberkulose 
hatten  wir  bei  67  Kindern  verzeichnet  (5,2  Kn«  und  4,8  Väd* 
oben),  im  Alter:  ' 
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bU  6  Monate    4    *    '..    i    O^l  Mb. 4  Xahre)w.i.l  '^    J»  .   :1>0 
„1.1  Jahr    ..•..;.    0,4    „;   6   .,>••••••    *    0»7 

„2     „...•'.    2,5    „iß   .)j  .     •    •    -  •    •    1^1 

„  .'3    .„  .    .    .    •,.  •    •    0,9    „<  7    ^y 0,0 

Bpftt^r' BwiichenO^  and.0,3.  * 

:I)ie  OUMrkttlose  kamTiinJUbniar  taiife)2Vs^/o.^<>'^  ^^^% 
imMära  auf  4^/o,  fleldana  allmähfigi  biaJ^U.auf  If/o  vnd  wa^ 
•pMet  selbst  oBlev  dies^^Zifievin  ii  .;/.  fn   ■■.  -;  i<i"i  . 

Wir  fiiad^n  die  Tttbevkulösen]  j:  k  :  i.        :  ii       }  .;   v  t 
Von  kranken  (tuberkalösen)  Yätfshl  stamolfiiid   I.    in mSO^^ 
P„        •„•     ..        ■    „.  •...  .      Mütter?! J-  v'*'.  '  -'»'ßy^lo 
„    :  „.    BHfta -tbeidett)  „      .\:.i  „  .  S% 

In'ftuchten  Wahmingen :  lebend  . :  ;.:>•.  ,h.  .  .  .  .  'ild^/ö 
In  Folge  anderweitiger  voffalisgegaifcgener  'tKFankheiten<  dhi- 
•  mit  behaftet  ^i  .  a  «t..'«  •  .'.vi  «  i. .  *  .  .  .'  .  5<^/^ 
leine,  dieser  >UffMüehen/  naicbwäisbar  waii  bei  .  ^ ./  •  •  12'^/o 
Qeatatl^en  sind  aa'Tuberkutese  14. Kinder  (==  2,l)^niei* 
stens  zwischen  1  und  3  Jahren,  schwächlich,  oft  schod  mit 
hochgüi^diger  r^nftmie  iuImI.  Atrophie  in.  die  •  Aüstalt  gebi-acht. 
Ueber  -di^.  HltUte  staihmten  von  tubeskulöaen  .iSltemi  bei!  ^A 
entwickelte  qioh  idie  Krasikbeil)  oaofa  »MäsMiiJ  und-8cba!rl»ti^ 
Bei  einigen  wurde  sie  durch  Skrophulose,  Durchfall  i  und  Kon^ 
vulsionen  komplizirt.      .    li.l.;  /-,  (ü 

YetgKcben.mit  den  irdrigen  Jährgftitgen  ist  idle  Tuberku- 
lose eiopialauf-Btite  deii^.Elnaben,'.eiDiniBfl:  kiuf  der  der/Mld< 
^Ma  TOflrwiegeiKtj^iaiiial  ganz  glefcb^.  Hinsichtlich  des  Alters 
besUUSgtKeis  sich^dass  sie  .  im  iBäuglingsalier  höchst  selten 
MT'  Aeqsserubg'  konunk  und  dieselbe  erst;  vom  2.  Lebensjabsb 
aA  Hftnfigkftit  suAknmtw  •  Die  •meialen  .  Tuberkulösen  kamed 
im  FMd^abre  ^nt  Behandlung;  üemeii  erweist  es  sieb,,  «daiä 
d&e.frsglidne  Krankheit  am^* öftesten  angecrbtiwMd/lund  zwav 
vom  Vater,  seltener  von  der  Mutter,  viel  selt^oeriwird  sie  w^ 
w«tben  idurek  denAttfSmtbalbrinfpndkteii'dunlpfeii  Wohikangen 
«id  v<»raiiägegaiigenen''KraoUieitet);' i       '    mw  .     i.  : 


in  48  B&Uen  vor  (bei  4^  K».  und  15,4  M^>i 
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Uüter  einem  Jahre 

••   0,0«/, 

mit  6  Jahren    .    .    .    0,4*/. 

mit  2  Jahren     .    . 

.    0,4 

j,     7      „         .    .    ♦    1,1 

7>     3        „          .     . 

.    1,1 

„     8   „         ...  ,0,6 

y?    ^       57          •    • 

.    2,3 

„•    9   .  „         ...    0,8. 

77       5           „               .       . 

.    1,5 

spftter  Kwiidien  0j4  und  0,6. 

Der  Typhus  stand  im  Jttnüar  mit  2^/^  an  dem  damaligen 
Eranke&staAde,  stieg  im  Fet^rüar  auf  6^/5,  BelifHeder  im  MAn 
auf  4^/0,  und  war  im  April  auf  ^/^^/ö  gesunfaeo,  erlosch  spftr 
ter  fast  gänzlich  und  zeigte  sich  im  September,  CHttoblA'  und 
Dezember  abermals  mit  I^/q. 

Der  Verlauf  des  TyplniB  war  sehr  milde,  es  starb  daran 
bloss  ein  2  Jahre  alter,  «chwädilicher,  durch  anderweitige 
j&ttiikheiten  sehr  .heruntergekommener  Kimbe.  Ein  3  Jahre 
altes^  unter  sehr  =  misslid^en  Umständen  lebendes  Mädchen 
hatte  den .  (relativ)  schwersten  Typhus  durchgemacht  Die 
Muttbr  des  Kindes  behauptet,  dass  es'  vor  einem  iJdire,  nsA 
der  Aussage  des  damaligen  Arates,  schon  den  Typhös  bestan- 
den habe.  >  .  > 

Debereinstimmend  •  'mit  den  firttheren  Jakren  befiel  der 
Typhus  häufiger  If  ädofaen  als  Knaben  über  das  vierte  Lebens- 
jahr, hinaus  und  ist  jederzeit  eben  so  rasdi  aufgetaucht  als 
verschwunden.  n     •       . 

5)  Syphilis. 

Hit  sekundärer  Syphilis  wurden  29  Kinder  behandelt: 
3,4  Knaben,  6,6  Mäddien  von  1  Monat  bis  zuiki  2.  Jafare^ 
Im  zweiten  Lebensmonate  kam  sie  am  bämflgsten  zmn  Vor- 
scheine =  3,0,  dann  im  zweiten  Jahre  ss  2,0;  in  den  fibrigen 
Altersstufen  schwankt  dieses  Verhältniss  <  zwisehen  1,0  vmA 
0,5*  ^  Die  Mehrzahl  war  gut  genährt,  aber  Oft  anämisch; 
die  kranken  Säuglinge  hatten  kflrzere  öder  längere  Zeit  die 
Brust  zur  Nahrung;  entweder  allein  (4,7))  oder  mit  anderer 
Kost  gemischt  (3,0). 

Als  die  häufigsten  Bymjltome  «ieUten  sieh  uns  dieses  Mal 
Exkoriationen  und  GeschwOre  dar  48^8) ,  dann  Sondylonie 
(3,1),  eben  so  oft  Rhagaden  der  Mundlippen;  Psoriasis  (2,1), 
Erythem  (1,0);  Roseola,  Höhen,  Seborrhoe,  Adenitis,  Necro- 
sis  zu  0,5.  Meistens  waren  mehrere  dieser  Erscheinungen 
vereint  vorhanden.    Die  Gesdiwttre  sässen  gewöbblicih  an  dm 
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OewsUechtoiiMafeQ,  dann  a»  Jkftor,  seKeo  kn  dl»  buiakaieUi 
der  SoheidNl)  dea  Mmdlippcn  und  na  Xiiade. 

Die  tMbn  «deutliohM  Symptome  der  SypUis  flelen^iin  iM 
6.  bie^^Wbdie  nacft  der  Ctebärt,  nin^dimaneefiae  m^den 
iie.  sflhion.Mchi  14  ngen,  4  und  4  Wöohaitv  oder  faaok  dar 
ftihev-  lengegebeeeD  Zeit  wmhigenoninieii.  -  Dee  fettho^itigefe 
fljmpton  eohemt  Koryta  geweaea>  eu  sein,  dami  zeigte  nA 
Boeeob;  jpft^t  enimokelien  .Mch  die  4}eflNihwe0e  und  Eow^ 
Ißaam,  eHehP84xHe^'pa]ni4  4indiBr3^em  ^gehteen  in.dieBeibfe 
dl»  cntooitBrftehfeiBtiegiJki.''  -n*    •  >-i.[ 

..  Aneer  idesi.  auf  idbr  Jiaut  ihefindlioben  ^^pfaili*B|olNiii| 
AeneeeroBgeii  dulden  Mrir:  EorftB  in  3,7,  Darmkaliazrh  in  %^tf 
ymiiglok  ibtf  klekiea  Kiadem,  BioueUaUcitarrlL  bei  O^Jylififr 
genkataErh  bei  O^i;  in  einem.  coHzigeil  Falle  war  Obaüpatiod 
xediaaddn.    O^ider ^pUUtiscben  ward»  iieeh  mit  Bhadulis 

AU  'ttbLertxag^n  Mem  aieb  die  flypUlis  in  awei  BftHea 
ndän  eypbilitiiohen  Kiiiderwiiterinaen  kenatetireti;  in  "dei 
ikrigea  konnien  mr.  «e  ^ale  aogeerbt  and  angebaee^ 
aanehinen,  •  obachte  die  .dagewesene.  SyphiKe>  Uote  sweniBl 
bei  den  Mattem  und  einmal  bei  den  Eltern  zu  ermiltefaiig»- 
weetoüffBA-  Die  :¥fttBr /jkamen  um  -nicht/tu  fiesichte)  von 
denen  dae  Uebd  in  den  «nwlen  fällen  auBgegangen  ^u  'teim 
scheint^  .üünsieUliek  der  Ifmn  dieaar  Kianken  litB^  sieh 
naebweisen^  Ass  eie  in  derüeiurzaU  de»  FftU^  abortirton 
^SB  3y7:)v  ii^  aodtiren  (8,1)  wurden  die  Kinder  a^irar  aosg» 
Migen.'v  >k8fliea  aber  todt>  aar mnelt  ödes  etarben  kune  Zeit 
darauf  und  boten  ^Symptome  een  SypkitM  der. 

IiDtherapeutisehieif  Beziehung  wueden  alle  Kinder  mü  Uw- 
MuT'^gfleiohaam.alaSpeaifloum  ^nerüehMereun  nigi.  gt^^^A^ 
d«.  d.,  tndSaUiiiialf  änsseriieh) -«^  behandelt,  und  iwar  mitise 
aagwniipheitliehem  JMbIge,!  daas  mAtmeiB  Mhon  naoh'8  T»- 
gen/  (hnf^die.  blosee  Darveieheng  des  innerUehen  MitteiB>,  in 
inderen  aaoh  j6>bis:  12  S^^gen^  offenbareBeseening  eintirart,  und 
die  das  Leiden  diarakterisirenden  Erscheinungen  längstehs 
naeh  euem  Monate;  irasschwanden,  doch  hatten  wir  mit  dem 
nebenbei  antresenden  Darehfalle  du  kftmpfiui  und  mtiBsten 
deskeib  aeitweilif  die'M^xknwialien  aussetoen.    Der  UmHand, 
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däM  diei  mekiBn  dec  fljrjrfiiliititeheiL  krankea  Kinder  dik;  Ux^ 
terbrust  genosseü,  kam:  uns  in  difttetisdiArBetieUiiiig  binsieht- 
iichder  Diasrltoe  rortreffiioh  sn,  Statten.)  da  'deiki  Klinke 
bei^  Wasserkoet  sehwer  fortkonimeni'  Bei  .zwtd^fiüAd^ntiiJiezfc- 
diViFie  die  SyphiUs t  bei  einem. nach  QMönitteni  umiabiennab 
dem  Merkur  zu! weichen 9  bei  demiiahderen  et^Ue  Bich>:?Kt 
Wochen  nach. ' den 'inutbmasaliohen  iH^aiig:  äbtonab  Darnr- 
kitanh  ^ein  und  10  Woehei^  darauf «  kaniBn'  Sy{ihUideii  zute 
Voracheine»  Ein  zwei  Ifpnät^  altes^s^ohleäit'könBtituiffte«, 
kurz  vorher  abgestilltee,  unter  sehr  elenden  VieriifiltniaAe»  auf- 
geAogeneB  ]tf4dchen,  mitBhagaden,  ülcenaj  EuMtdjloracD^.  Abs- 
^asen,  Koryza,  Angba>iiind  finierokatanlL  ibehajbel),  ^fjtoäB 
naeh 'Aingeföhr  4  Wochen. auf  etne^el^aa  koUplidrt^  Beluttd- 
bing.  Die  an'  Fluor  :  albus  leidende :  Mutter '  hatta  in.  >aeU;.  'Ma* 
nalen  dreimal  äbortirt  -^  >Eiii  andik^  tswcfiniönatliohes  Eiiid, 
welches  an  der  Brust  genährt  ward,  kam  mit  Darmkataurhi  iik 
unsere  Anstalt,  14  Tage. «darauf  Maralen  Kdryza,  FBoriaäte  und 
Ulcera  ad  anum  auf^i  Oeneeung  erfolgte». auf  iieiki{  rmevkhrieUe 
Behandlung«.  Die  Mutter,  an  einem  echaifem  Finor'  leideaU^ 
hatte  niemals  abort^rl^'  abet  drei  Kindet  bald!  nadi  der  Geburt 
Yerloren.  .  :  .•    1.:  •■  •  •«  -hi../.  ü  •-»  ;•,.' 

.  Von  den-  mitByphilis  behafteten  Einderti  sili^benjimsifbioss 
Kwei,  3  und  4  Monate  «It;  bei  dem  eiaehi  nirairefa  beidöEltarri) 
bei  dem  anderen  die  Mutter  sjiphilifisch;  bei.deito  ersteite 
waren  blutige  Stühle  and  ddelnatAseiAnflbhwelhingi'derEiitiet- 
mttöten  zugegeh^  bei  dem  zweiten,  ohne  Bk^vst  aufge2(>geBen, 
durchfiüligen Eonde  maohten EonviulsiÖDen  dem lA^beneiniBn^del 
.6)    Dta8olu4»o  sanguinisi     <     iM.r  iM^r.ni, 

i  Bei  4  Kranken.  (j2  Knaben  2  Mftdchien)  im  Alter!  von 
!^bi8:'15jJahren  t]iftt:'di^8eir  Zustand  einr  id.  S9w«i  EUlen  naoH 
Sehärlach,  bei  den  aiideren  in  Folg»  von.  tmgfUiitigen  Lebbns- 
^efhütriissen^  Ubier  ehorbu4ii8ohen£niehMnüngeit>^<'Daa  jüngaie 
dieser  Kinder  erlag  dem  Leiden  bibi  UnaltrcieodfenLDüitdtfaHa:; 
die  anderen  genasen  unter  Anweädmlg'fii^ölifiSftareariiaMl 
C8lilU0*(  .1  ',1  ' -t-' .\,\ui,'\  *    i- •>i\!    ^i5:'»    fn(' 

<-7)   .AnÄmie  und  GhJordseiM''  rv  •ih  «''».<.' 
Diese  Erscheioungl&n  boten  21  Eind^r.  (>3,a  Knaben!)'  6^ 
Mkdefaen)  im  Alter  yen  I5  2  und  8/JaUreB^i|j&  1^4,  inpAler 
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zwischen  1,0  und  0,5.  4dte>AA&mie  AeUen  bei  kleineren  Kin- 
dete^duMsh -lat^^4engen  Hrdtilohiiil-'  tind  Bol^katiurib  beduigr 
gewesen  za  sein  (in  je  2,3),  bei  grösseren  ohturakterisipte  sie 
aictf  als  Chlorose.  Sä  Behan^kiiig  des  Orundübels  bestand 
4ftä:gewöhnliaheHeiInHttel  ia  äiekm  Zuständen  in  Bisen. 


0 


6  8)    Hydijl^n^^p.  U0d  Hydrops. 


o  "^1  Seröse.  Anhäufoiaigeii'  beöbaeht^ten  wir    bei  34  Kindern 
(5,9  Knaben,  4,1  Mädchen)  im  Alier    •  > 


bis  1  Jahr 0,8 


bis  4  Jahre 0,6 


2  „     ...  .'•■:'"ty,6'sv5  „ ' 1,6 

„.,8l>i,y'.;i.    i*r.^   '.->-•  ■',^'  2^Sf',V6'     „"'    •!'..•    '•   ...      1,4 

spiier  I&wi8dieb'«,6  und  0^3.     •'        "  v.    v  . 

*  Sie  entstand- beinahe  in  der  Hälfte  der  Fäll«  (4^2)  naeb 
Sicharlach,  in^Fdlge  Bnght'seker  Kiere-,  in  einteben  Falten 
n^i^h  Masern,  Herzhjrpertnopbie  und  Leb^entartimg.  In  4,i 
w^h  der.  Hydrops  allgemein,  in  den  .übrigen  einörtUdier) 
auf  =6esicht,  Hände,  Fasse,  Gelenke  oder  Praeputium  be* 
schränkt.    .  ... 

Die  Therapie- mi'diesen  Zuständen  richtete  sich  naeh  den 
Chnndleiid^n^i  'iBei  Scharlach  Wassersucht  lastete  unsDecoctum 
scflA.'Iibi  'di«>  erspriesslichsten  Dienste;  in  aodaren  Fällen 
wurde  Liq.  ferr.  Kali  acetic,  Inf.  digitai  und  aromatische^ 
Fothente  angewendet.  Bei  einem  5  jährigen  Mädchen  mlt> 
SS'^isshamen.  nach  Scharlach  und  Blasenkatarrh,  ron  fypi- 
aphtei  Fieber  begleitet,  trug  CShinoidin  und  Belladonna  wesen^ 
lieh  zur  Heilung  bei.  —  Bin- 4  Jahre  alter  Knabe  litt  in  ho- 
hem Gfrade  an  Morbus  Brightii  ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung, den  eine  rechtseitige  Pneumonie  komplizirteL  Nachdem 
adle  Theripie  gegen  erstgenannte  Krankheit  nichts  fruchtete, 
eatsehloss'  man  sidi,  sie  der  Natui:  allem  zu  flberlasaen.  Bs^ 
sdywande»  seitdem  Fi^er  und  Albuminurie,  der  Knabe  er- 
holte sich  Air  einige  Zeit  --^  um  jedoch  später  dem  gemelde- 
ten Debel  anheimzufallen«  —  Bei  einem'  3[jährigen  Kinde  hatte 
sioh  ein  in  Folge  von  Mesenterialtuberkuiose  entstandene* 
Exsudat). bei  früherer  Anwendung  der  Diuretioa,  unter  dem 
ferneren  Gebrauche  des  OL  jeoor.  Aselli  voikommen  re* 
sorbiri.     •••/  „  '    i^  -.  «  .  h-  '    .  , 


afi4 


•  .  •  ■•^)    Atropbiie  .    ;  .   .    M  .    '. 

wiir4e  bei  108  Smdeni   veaeiobnot   (58 Vo  Kneben,   42^/^ 
MMohen)  im  Alter 

Mfl  6  Moniite     •    ;    .    63^/t[bk  2  Jahre    .    .    .    .  :  19^/^ 

„  1  JWif    .       .    .    .    14%l  ^  3    „         .....  0,4^/i 

sie  war  Folge  von  lange  andauemden 


Enterokatarrh 
Itoelimflbiie    «   : 
Bronohialkatairh 


82-10 
5»U 


Enteritis 3*U 

SfaröpludflN«  u:   .    .    .      1*U 


11.  Heir.pi^tlieei. 


.    Hit  AfEektjonen  der  neryöetea'  Sphftre .  waren  475  Kinder 
behaftet.    Wir  z&hlen  darunter  iblgeiA«  KtankheBrtiwtitodei; 


Hydlaoe^pbal«»  tUid  Oe> 
'.'birniiriMloDi   .  ,i    . 
Owindgie  und  KiaUk 
IlMbiä  oonRnlsiva    .  .. 
Atihma'  '  <  ''•. '  •    i  >>  • 
Eklampsie      .... 


FaMsis  '.  /.    .'    ,,.-:n< 
Fd>xiis  itttervitfen«: 
O^wri*     ;    .;■ .    . 
EDiii«Bi»     .    .    i    .  ' 
BaUismvs   .   ,.  :.  ... 
Neoralgiae      .    .    . 
BheniiMtisoMs     .    k    . 
1}   .G-ehirBirifitittion  und  Hydtoetfph.ftlkiai 
.  .  215nal  waren  Qdiinileiden  GhtgSMiMd  unsiirer  BihaaiA* 
Ivig,  die  Knsiben  ü»  Alter  '  >i  .- i  '       <     ' 


4*U 


EpUe^ie  .    «    .    .    .      i*»!. 
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±%. 

i'l. 


bia.6  Monattr 
„. IJMbr  .   . 


111. 
12»U 

18»U 

18»|. 


bi8'&  Jahr«!' 


7^1. 

2  ' 
.2  . 


w  2    ^  •    ♦    • 

-«  '3m:  5,.  :       •'   ii    .' 

..)  KonipUzJlPt'  und  üwn  Theile  bedingt  wwr  4ie«e  KnAkheil 
diürchA«nelhiiakateribilil4%^  OasIroiMeQiiMjkatecrbiQll^/ii^ 
BhaohitiflY^^U,  PUegmooea^j«,  Skriq»k«lo8e2«|^  dMnaiMge 
Hüib  SoarlatiHa,  S^rjrzfk  wd  Soteritiayjtt  den  meiftte»  Fftlito 
aber  [(eO^UO  ^^  dflaOehitnleidto  ohnd  aUeKomplikaficm.^ 
In  Ifl^U  JieiB  «idki  als  dea$eD.UrsiA2hei  ein  Patt  oder  SehlCig 
auf  de»  Kopf  atmebmen,  in  2^\§  JnMatmi,  in  i6^\^  mw^t 
o8enlMff;Molitt)ioa  ideatitioBiB  toiiisndeDl.     .       -.     •     . 

Encephalopathieen  kamen  im  Januar  mit  6* |o  ▼or,  (Mike* 


Im  9on:¥toi&  i^of  S^l^y  blieb^p  dann  bi»  Juli  üem&^  auf 
^eieberHöbe»  flel^.bi^  Aagtiai  auf  die  geringste  Zahl  (2^\f^) 
hfifsb^  um  aich  ia  dem  folgenden  Mooate  auf  6^|o  ^^  erheben 
iHE^i  dann.waehaei^d  ipiKoveinber  die  höchste ZJiffeir  mit  7^lo 
w  erreiQbf^n>>  Ton  w<^  ab  fie:  ixQ  Dezember  wieder  auf  ö^l^ 
surOckkaB^ea« 

Pas  in  £e4p  iftehende  Leidep  hatte  12  n^ftl  (6®|o)  mH 
Eb^df^tion  tödlich  geendet»  pie  betrefifenden  Ecanken  waren. 
]46i$t9P8  swiscjl^tien  4em  1*  und  2.  Jahre,  dje  Mehrzahl  gut  ge-. 
n|4irt,  vpilsafti^).  docbi  öfter  Yon  kräjaklicben  ^uberkulöseix 
Wte^  Abl^t8^ipP9ei)d«,  D^r  Qjd^ocepbftlQ«  ti^i  bloss  ßmal  m^cb. 
primäxer  Gehimreizuog.  ^ip.,.  meistens  in  Folge  anderer  die 
BluL^masae  eracbOpfeijuler  Exaj^eit^n;.  durch  OiMitrointestinal- 
katan^e  5,9,  und  3ipnchia|katarrhe  33-  In  einem  Falle  achien 
erbliehe  4iilftg^  %^  dieser  Krankheit  vorhanden  gewesen  su 
sein;  einmal  erfolgte  sie  auf  Scharlach,  einmal  nach  einem 
Sturze  auf  den  Kopf;  einmal  nach  dem  Durebbruche  eines 
Abs3%96es  in  das  Qbr.  Fünfmal  traten  jpVfdsen  ein  vor  demu 
tödtlioben  S^de. 

Die  Therapie  richtet  sich  an  diesem  Orte  nacb  den  die 
Krankheit  bedingenden  Ursachen.  Nie  wurden  Blutetitziehun- 
genTOrgenoQiaten,  die  Kranken  auch  mitExutorien  yerschont; 
dii^cfgen  öfters  ein  Kaxooticum  verordnet  bei  gehöriger  Diät 
und  Abkühlung  dß«  Kopfes.  Bei  schon  vorhandenem  Exsudate 
war  jede  Medikation  fruchtlos. 

Veilchen  mit  den  voiiiergehenden  Jahren  sind  die  ^n- 
oq^halopathieen  beinahe  in  derselben  Menge  vorgekommen  ( 
sie  betrafen  einstimmig  mehr  Mädchen  als  Knaben,  x^ahme;^ 
vom  &  Leben«ponate  konstant  zu,  erreichten  ihre  grösste 
Häufigkeit  im  2.  J^bre  und  sind  auch  noch  im  3.  zahlreich, 
fallen  also  gerade  in  die  Zeit  der  ersten  Dentition  und  vor- 
nämlich in  die  des  Durchbruc^e^  der  Augenzähne,  Die 
Jahreszeit  scheint  wenig  Einfluss  darauf  zu  nehmen,  indem  sie 
bald  io^  Winter,  bald  im  Sommer  häufiger  vorkommen.  Er- 
sehatterungen  des  Kopfeshatten  verhältnissmässig  selten  ( 10®  |o)> 
noch  seltener  Insolation  (l^j«)  das  in  Rede  stehende  Gehirn- 
leidida  zur  F^ügfu  Eine  ziemlich  häufige  Komplikation  und 
zum   Theil  niiph  Yeranlassung    au   Gehimbyperftmieen.  ^ar 
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Bronehiftlkatnith  r=2i  ^  |  ^ ;  crelted^r  andeie  fiebi^iliäfte  ZiMttade, 
namentlich  eitanihemt^tisMi^  Prozesse;  RKaehkieielie  teigten 
daza  eine  besondere  Neigung  :^  b^io»'  'Exsudaüon  ist  im 
Yerhältniss^  zur  Gehimköilgestionf  selten  (6— 7®|o),  sie  irMI 
am  h&uflgsien  Kinder  roni  6;  Lebensmonate  bis  sum  dritten 
Jahre  (vorzüghch  im  2.),  meistens  vollsaftige,  wohlgenfthite 
Kmder ,.  Sf^rössfinge  IcräÜkliehW  EHetn  ^  mit  tuberkulöser  An- 
läge'X)de!r  mit  Rhachitiis  bdiaftete  Individuen,  leiten  tritt  das  Ex- 
sudat bei  pih'märer  GeMmerkrankung  allein  eih,  gewOhnlioh 
üach'inderien  dsus  ^Ittt  ersdhö^febden  Krankheiten,  alsMage»- 
Damikatito'h,'  Bt^ouchialf^den,  Pnenmonleen  und  Bhranthemen.' 
'  '  '  '2)  HoÄv'nlsi'oneii'. 
Aü'fifilßt'  den^  bei  'Bydi^cefiflftaWs^nigr^hrte^  khvtken 

uns  noch^ '21 'Kinder  ^mftFraiieh  Vor  ^6,7  Kn.'  3,3  M:),  davon 
4,6  unter  sechs  Monaten,  2,8  bi^  ein  Jdhry  die  flbrigen  bis 
zum  9.  Jahre.  •     '  i;       • 

'■'^•'Fraisen  tria'ten  zu"''    •' '  ••    •  '■•■"■'     '•='.'    • 
Eiöüdiat  in  das' Gehirn' in' 5,  l'flViösis  convulsiva    :     ;';    0,5 


Darmkatarrh  .  .  .  .  1,4 
Gehirntypterftmicf^'V  'i"V- 0,9 
Bronchidlkätairh  ■  :'^  I    .    0,5 


Insuffizienz  d.  Mitmiklappen  0,5 
Mikrocephalus  ...  .  0,5 
Rhächitis        .;    ...    0,5 


'  Iii  ehiefh  Falle  äusserte  dieMutter*eines  mit>KonvalBi<»DC9ft~ 
behaftet^  Kindes,  dass  sie  in  det'  Schwangerschaft  mit  detti^* 
selbeii  viel  Gemdthsbewegungeri  erlitten  hatte. 

Unter  Konvulsionen  starben  13  Kinder  (6,2),  also  bei- 
nahe atl  '^j'j,  beinahe 'alle  unter  1  Jahr  alt,  grösstentfaeils  an 
der  Bhiiit'getiährte,  vollsaftige  ItfdiVidüen ;'  einige  bloss  waren 
ätiämlijdi,  rhachitiGfißh,  skrophtilös  oder  mit' iubiethulöser  An- 
filff6  vonÖÖi  Eltern  her  versehen.  In  der  Hftlfte  der  FUle 
WairEületokaöarrh*  beiniähe  iso  oft  Brönchialkatärrh  vorhanden, 
eifrige  Uale'IRrniij^^erämie';  bloss  in  einem  einzigen  Falle  t^ 
tkii^  die  Frtiifeen-  ohne'  diese  'Komplikation  ein." 
*'^  'Aüssi^r'aferi' aus -tmÄerenfröheren  Jahresberichten  bekann-* 
fein'  Mittehr^Veüdeten  Vir  bei  einem  an  rein  nervösen  Kon* 
vblsioheb  leidenden  7  Wochen  alten  kitide  Ühinin  und  Zmc. 
Valeri&n.  ihit  WÄtetntertblge  an*  ' 

•  '"  Berticksichtigtfn  Vii-  die  vorhergehenden  Mkete^  so  ergibt 
äch,  d&ssf'Sbil^^iilliSbnen^mfe'hr  KMben  ttls  Määebeu)  gr^^ssten* 
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tbea»  ^iiBter>  einem  Jakre,  betrafen ,    dbitti  'aticb  im.  2«  Jabte-^ 
(Folge  von  Encephalopathieen)   öfters  vorkamen.    Ihre  iiäu* 
figste  TefanlaBsaig  sind  Exsudate  in  Gehirne,  (Jehicnh^rperä- 
n^eeo,  dann' Darm ^  und  Bronchialkatarrhe,  Kolik,  Aathiqa, 
entäOndliehe  und  exanthematisehe  Prosesse,  Rhachitis  utid  Hirn-«  - 
bjpertrophie.    In  einzeben  Fällen  sind  bei  Kiadeni!  Eraiseaü 
erfolgt,  die  von  reizbaren,  zommttthigen  Frauen  ges&ugt  wur- 
den;  manchmal  schien  die  Konvulsibilitftt  angeerbt  gewesen 
zu  sein.    Sohr^ck  oder  Fall  auf  den  Kopf  «war^i  seltene  Ur- 
sachen. .  >■  •;    .    >: 
Die  Sterblichkeit  bei  den 'Konvulsionen  ist  gross,  betvifil) 
meietens  sehr  junge  (unter  1   jlahr  alte)  vollsaftige. Brustkind. 
dery  die  nebenbei  mit  anderen  Krankheiten .  behaftet  sind. 

■  3)    Ballisinus.  .     . 

'  AftVeitstana  litten  5  Kinder  (1  Knabe  t^d  4MMchen)^ 
im  AUl»  von  4  bis  13  Jahren.  In  zwei  Fällen  entslaad  er' 
nach  Sehredt,  m  emem  nach  Insolation.  Ein  8  Jahre-altes' 
gut  gebautes  Mädchen  wurde  nach  aberstandenen  Masern  totti 
Oiorea  befatteii',  ta  der  sie  vor  zwei  Jahi^  kurze  Zelt^  ge- 
litten; in  dem  6.  FbUe  konnten  wir  gar  keine  TerankMsang^ 
eif^nden»  —  Breehweinstein,  Zinkblumen  nndChinin  bildetcnr. 
die  Therapie.  '1 

E«'  stellt  sich  im  Yergleidie  mit  den  voifaergehendcn* 
Beoboehtungen  heraus ,  dass  dieser  Krankheit  mdur  M&dcheni' 
als  Knaben  unlerworfen  sind  nach  der  ersten  Zahnungsperiode^  ^ 
Ah  vemnlaesendd  Ursache  kann*  oft 'Sehveek  gelten,  öfter  isi»' 
sie  unbekannt  •     :    .    »    .. 

A)  Epilepsie. 
^  18  Kinder  waren  mit  diesem  Uebel  bdiaftet  (2,2  Kna* 
bfid^  7,8  Mäddien),  mit  5  und  14  Jahren  je  drei,  ndt  12  Jah- 
ren zwei,  in  den  Obrigen  Altersjahren  einzeln.'  Bei  der  Hälfte 
der  Betfbffftne»  Hess  sich  keine  Yeranlaasung  der  in  :Rede 
stehenden  Krankheit  ermitteln ;  bei  fünf  Kindern  trat  sie  natiii 
heftigem  Erschrecken  ein^bei'  dnem  nach  einem  Falle,  einmal 
war;  sie  'ofilenbai«  In'  Hyperämie  der  Meningen  begründet  Bei 
zweien  dieser  Kinder  litten  die  Mütter  ehedem  an  Epil^sie,' 
welefce  sie  se^'-ihi^r  Yeihefarathung  verloren;  bd  einon  war 
der  Bruder  des  Vaters  epileptisch.    Bin  12  Jahre  *attes  Mäd*v 


Unter  1  Jahr 

....    2,1 

[Hit  5 

Mit     2    „ 

■ 2,3 

«   6 

J)              3«       „ 

.    .    w    .    0,8 

«  7 

n        ^     n 

....    1,8 

.,  8 
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chcit,  weldbea  seit  4  Jahren  an  B^ilepsiö  litt,  war  lughsMi 
mit  Eniiresis.  diama  behaftet 

In  ebem  Falle  wurde  das  Atropin  gegea  dieaes  Leideni 
erapriesalich  angeweadel;,  sonst  Cuprum  sulpharieum,  Jalq}{»a^ 
JSjikoxyd  mit  wenigerem  Erfolge«  Es  stellt  sieh  aas  allen 
unseren- Beobachtubgen  heraus,  dass  M&doben  diesem  Uebel 
vorzugsweise  unterworfen  sind. 

5)  Tussis  convulsiva. 
•    Mit  dem  Keuchhusten   waren   53  Sinder  behaftet    (3,7 
Knaben,  6,3  Mädchen),  im  Alter 

Jahren     .    .     •    •    0,4 

„  .      •      .      4      0>ft 

„  ....    0,6 

sp&teir  0,3«  «^  Der  Keuchhusten  zeigte  sitoh  in  eikn  Monaten 
ungeAÜbaf  mit  i%,  im  Juni  hat  er  3®|o  erreicht,  im  Sejptemr 
her  und  Oktober  atand  er  axS'2^1^  und  «echpb  siob  wi  ^^U . 
im  Dezemben 

Der  Keuehhasten  kam  fast  .diircbgehe^ds  ohn^  ein^  ^en- 
nenswetthe  Komplikation  vor;  den  dagegen  .angewandt^ 
Anneien  kann  kein  besonderer  Erfolg  zugeschrieben,  worden. 
Bei  einem  9  monatlichen  sehr  vollsaftigen  Brustki^ite  ;ateig«p* 
teil  eich  nach  iiViffgex  Dauer  der  Krankheit  die  An&lle.der- 
avtyt'^dass  es  dabei  in  Brstiekung^efahr  geriet  und  wir  eß 
einmal  wirklich  dtetrbend  glaubton.  Der  Kranke:  erholte  jpohi 
und  "genas  voUkommen  unter  dem  Qebraocho  .  veiischiedener 
Mittel,  unter  anderen  auch  Kampher. 

Aus  dem  Vergleiche  mit  den  froheren  Berichten  stellt 
es  sich  heraus,  dass  dem  Keuchhusten  ungleich  m^  Mäd- 
chen, als  Knaben,  Und  nach  dem  ersten  Jahie  am  meisten, 
unterworfen  sind,' die  Jahreizeit  seheint  keinen  Einfluss  apf 
desseb  Vorkommen  äussuftben;  von  den  Arzneien  hat  sieh 
keine  bewährt 
>  6)  Asthma. 

Laryngospasmus  ist  bei  38  Kindom  vorgekommen  {Qfi^ 
Knaben,  3,5  Mädchen),  im  Alter 

Ifis  6  Monate  5,3,  bis  1  J.  2yiy  bis  2  J.  2,i,  im  3.  Jjahi^ 
kam  1  Fall  zur  Beobaebtung* 


2». 

IKe  HUfte  dieBi9r.Si&d6r  war  »tRhadittM  (Crtti]U>tabcB> 
behaftet,  ausserdem  kompK^iite  sich  das  Asthma  mJtBrofodiial«! 
kateitb  (0^9),  Dannkalarrfa  (0,6)  md  Taiizellen  (0,2 >*  In 
efaieiii  Falle  ging  das  Asthma  inSonyidsionen'ttber.  DieHaiter 
dieses  8MoDate«lteiiSiiidos  gab  an,  sichwührend  derBdiwan«» 
gerscbaft  mit  demselben  bei  deih  Asbiioke  cteeisüpiileptistiieii 
eatB6M  m  haben.     :     .  ^ 

Dm  Asthma  war  im  Janoar  imd  Februar  mit  je  1%: 
▼ertreten,  erhob'  sieh  im  Mftrz  und  Apdl'  ««f  Q^f^  iMt  im  Mai 
wiedeor  auf  i  9]  ^^^  blieb  in  den  drei  folgenden  Sommcrmcrnaten 
inier  diesem  VerhitMadsse;  im»  sieh  im  September  abenMla 
auf  i^\^  EU  erhebend,  auf  wacher  Hohe^^  sieb  im  Hovember 
und  Dezember  behauptete. 

An  Asthma  starben  3  Sinder  zwischen  3  Monaten  und  1 
Jahr;'  zwei  davon' waren^irbacfailisdie^  nebenbei  mit  öebivn-^ 
hjpertrophie  und  Darmkatarrh  behaftet  Ein*  drei  Mottete  altes 
Kind  erstickte  am  vierten  Tage  des  einbrechenden  Asthma 
während  des  Anftdlei»;  ein'  anderes  iOmoiiatiiebes  todt^l»  der 
Aiiftn  am  zweiten  T4ge.  Bin  16  Monate  alter  Knäbe^  mit  6e- 
htaahypetippphi^'  -behafteli  sterb  am  Asthma,  den  zweiten  Tag 
nach  seinem  Ueberbringen  in  unsere  Anstalt« 

Nach  abereinstimmeoden  Beobachtungen  befiel  das  Asthma 
zttr  HfiMe  Kinder  unter'  6  Monaten,  mebr  Knaben  als  Mäd- 
chen, meistens  mit  Cranioiabes  behaltet,  und  kam  am  hta- 
flgsten  in  den  rauhen  Monaten  Februar;  Mäirz  und  Dezember- 
voTi  Oäcyd.  zind  eirwiea  skdi  als  ein  namllch  veriftsslicbes 
Mittel. 

7)    Tetanus 
trat  bei  einem  2^1,  Jahre  alten  Knaben  nach  der  fifatstirpatkm 
einer  hflhnereigrossen  Oefftssneubildung   ein  und  wird  spMer 
ausführlicher  erwähnt. 

.:  .;  y  .  3)   Gas tralgie  und. Kolik. 

i<An:Kolik  litten  70  Khider  (4,6  Kn.,'5,4  M.)  im  Alter« 

bis '3  Jahre        ....    0,4 

,,  4    „         0,6' 

epfttei»  zwisdien  0,2  und  0,1 
f*)!)  ISe^odS^-dssran  leidenden 'Siögiingen'  waren-2,4  ta  der 


hu  0]fdnato     ; 

y  .    .•■  6,2 

■«  i  J«hr,    ,'  .'.-; 

.    .   ..    0,4 

r>  '2  "n         ••     •■    - 

.  .  •  . .  4),8 

360 

Bnirty.d^2  gönoesen  Dtbedbei  andere  HahruDg^    4^2   noirden 
bei  inbssi^j'ftvf  gezogen  und  0,2  sohhell  abgeetiUt.  ... 

Mit  Kolik  waren  glei^hadtig  anwesebd:  'GasftroiDtelitiDal- 
katajfh  «  2,8y  Obstipation  1^9^  BioliekialkataiTh  O^a,  »MMt 
meisteniifaeils  Flatullenz., '  welche  Kugieidhi  als  die  Uräaofae  dieH 
ses  Leidens  eriuuint  »wurdre;  .Bei  6  Kindern  > wurden  .Hernien! 
beobachtet,  welche  mit  der  Kolik,  im  ursächliehto  Zuaammen-» 
I^^ttge  schienesL».  .fiel  Behandlung  der  kompliaorendto ZiMlände 
farideit  Ardm^tltsa  .imd :  Na^cätica  ihre  Anwendung.  .   .n     .  .   « • 

Die, Kolik. war  demiiach  grösstentheila  da  iMBiden.  kJeiiiie» 
Kinder  bisi  züin  ^.  Monate,  beAel  bäufigeif  Kn&ben- luad  ward 
gewöhnlieh  diivöh  Flatulenz  und  Entelrokatarrh,  seltener  duunA 
Obstipation,  hervorgerufen.  ..... 

.    .>    d)  Neuraligieen  .  -    »  .  <^ 

vei^ohiedener  Theile  .wurden  bei  1  Kn.  und  4H&dtiiea  beotM. 
aobtet  woad  bis  13  Jahren.  >  «:  '^  • 

M.     /    .1        .:.^.10)'  Rheumatisnitis.:  ;.;./i 

:>  DiU}an,littW'4  Knaben  voii*  2  biis  12  Jabceo.   .  .  !         .     ^ 
;  Qc^en. beide  ebengenatoten  Zustände  .wuidex  ein   h^$ 
äusseres  Ver&lMrcfQ  durch  Chk>rofom,  Opwub,  'Hjftiscyamua .  und 
Belladonna  eingeleitet 

,11)    Dysurie  und  Enuresieu 

Mit  erflterer  wfluren  4  Kn«,  4  Mädchen  behaftet  von  3  bis 
7  J^hi)^:,  iinit  letzterer  2  Kn.,  3  M.,  von  .6  HX)naten  bis.  13 
Jahren^.  Ursache  deir  Dyeurii»  wav  einmal  Ojatitis.  *  l^u«  >B|k-) 
der,i  4erkfi  Umschläge,  OL  HjoscDr^m.  filhrten  zux  HeUuag.  Pid' 
Enuresis  offenbarte  sich  Smal  als  nocturna.  Bei  einem  16mc^' 
natlichen  Kinde  stellte  sich  nach  einem  Falle  Enuresis  conti- 
nua.ein,  ohne  .andere  Erscheinungen  einer  Rückenmarkserr 
sohtttemng^y  Auf  Nux  ypniica  und  kalte  Wa$chttngen  der 
Spina  trat  Oenesung  ein. 

12)    Paresis. 

Es  sind  10  Kinder*  mit  Lähmungen  aufgenommen  worden 
(3  KuAben,  ,7. Mädchen),  mit  zwei Jahrep  zwei,  triit/4  Jahren 
vier,  mit.3,  .5,  .7  und.l4Jahrei)jeeines^  Muthmassliohilag  bu> 
Oninde:  .Hirnhyperämie  und  Exsudat,  je  2mal,.  Apoplexie  lond 
Tubercoloißjs  eertbrije  einmal,  ebenso  oft  Druck  auf  den  peri- 
pb^^en' N^i^eo/  durah,  «lia^eng^ebet;   Einmal  folgte'  der 
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fragliche  Zustand  auf  Konyalbionen,  in  den  ändert:  EUIm 
lieBs  sich  nichts  Derartiges;  ermitteln«  «i 

Aminta,  Aromatica  undElektrizit&t  bildeten  die  im  .'Ganzen 
W^iig  erfolgreiche  Therapie. .  .1 

'  13)    Pebrrs  intermittens  '- 

zeigte  sich  bei  12  Sindem  (5,8 Kn.,  4^2  Mädchen)  vori"!  bis 
15  Jahren;  sie  bot  ötnal  den  Tertian-,  7 mal  den  Qüötidian- 
Tjrpufii  dar,  kam  in  allen  Monaten  vor,  erreichte  jedoch  "Bloss 
iiiä  lyeJEember '  1  '^  |  ^ '  und  Wurde  bald  durch  Chiiiih '  un d  Öhin^öiaitt 
beseitigt. 

Sie  beobachten  ihrer  Häufigkeit  nach  dieses  Mal  folgende 
Ordnung : 

liorbiUi  *.  ':  .  \..47^lo  Variola  Vera  ...  J/fe^'fö 
Scarlatina'  ...  .  'iG,*"!©  Icterus  '  .  \  ...  •  .  S^^Iq 
Eryth'ema  "  .  .'.'.*  11®]^  tJrticaria  .'  .  .  .  .  '  b% 
Varicelläe      .     .    '.     .      9*^[^  Brysipetas    .'  '  .    .  ".    ".    t^\'^ 

Im  Vergleiche  zum  Vorjahre  sind  Masern  häufiger'  vorge- 
kommen, die  übrigen  Exantheme  hingegen  seltener. 

1).  EryihÄitt  '  ..;:„  .r--.  •'  •.!,. , 
kam  bei  19  Kindern  vor  (7,8  Knaben,  2^2  Mädchen),  im 
Alter  unter  6  Monate  5,3,  bis  1  Jahr  1,6,  später  einzeln.  Be- 
gldlet  hatte  das  Erythem  'DarniUaiän'h  i^'G^ä;  dieVoiccine 
in' 0,5.  Kühle  Geb^rs^hlftge  gehügteb  iuir'itsseitiguflg  dietts 
TUMmd^.  '  ''  "  •  '■'    "-'•■-     '  '• '    '•.'■-•  i  <-.'  'ij . :       .  .  :-i 

■•  '-^•'  '  ''  ''  ••'  ''  '  2)"'-Icterur^*'  "  '-•  •  '•"''•■  "  "" 
.  .  i  .  .  ■' 
betraf  10  Kinder  .(4,0  Knaben,  6,0  Mädchen),  unter  6  Mo- 
naten i,  im  4.  tfahre  gleichfalls  4,  im  7*  und  11.'  Jahre  ein- 
zelne. In  3  Fällen  charakterisffte  er  sich  als  Icterus  neonat.; 
sonst '  entstand  er  in  Folge  von  Duödenalkatarrh  und  Leber- 
krankheilen'. Die  Behandliiiig  bestand '  in'  leicht  auäösetldeh 
iGtteln.  -^  Icterus  beM  imniei*  mehr  Mädchen. 

3)    Scarlatina 

wude  bsi  28'>Kinekni  befofaftchtet.  <4y»i  Sn.^:.6)7  Mftdidien) 
im  Alter-  ■  ••  /   n  '';   -^  •■•>   »• '    •'  --•••  •  • 


bis 


1  Jtlff 

2  „ 
8    „ 

4  „ 

5  „ 


0^1tti8«iahr«    .    .    .     .     .  O^i 

Oy7„7    „        .....  1,1 

A^^    1)  9     j^     '     '•     •     •     •     •  '  Oji 

1,4  Mit  10  and  13  Jahren  je  0,4 


Scarlatina  sceigte  aich  im  Februar  uiul  tauchte  dann  wie- 
der im  Mai  auf,  hatte  aber  kaum  1®/^  des  Jeweilig^en  Kraii- 
kenatandes  erreieht,  im  September  erhob  sie  sich  auf  2^9» 
fiel  aber. im  nächstea  Monate  auf  1^/^,  .noch  tiefer  ^n|  J^ifjf^fa^ 
ber,  um  im  Dezember  ganz  zu  erlöschen. 

In  2,1  war  Scarlatina  mit  Angina  diphtfaeritioa,  eben  so 
oft  mit  bedeutender  Hiixiaffektioo,.  in  0,3  mit  Dysurie  beisam- 
men, sonst  ohne  Komplikation. 

An  Scharlach  starben  3  Bänder  (1,1)  zwischen.  1  und  ^ 
Ji^^n,  wohlgenährte. Individuen,  bei  denen  der  Auasc^lfl^ 
mit  Angina,  Encephalosymphorese,.  Konvulsionen  undDurchr 
fall  komplizirt  vorkam.  ^ —  Der  Verlauf  der  Scarlatina.  war 
heuer  ein  schwererer,  wozu  die  Angina  und  Encephalopathieea 
beitrugen  ;4ie  Zahl  der  yerstorbenep  auch  eine  größere. 

Aus  denji  Vergleiche  mit  den  früheren  Jahrgängen  stellt 
sich  nur  das  Uebereinstimmende  heraus ,  dass  dem  Scharlach 
mehr  Mädchen  und  Kinder  fiherhaupt  nach  dem  zweiten  Le- 
ben^ahre  am  häufigsten  unterworfen  waren.    ,.  i. 

4)    Erysipeias. 

Daran  erkranji^tcvd  3  Knßbeti  im  Alter  von   3  Monatttii 
dann  5  und  15  Jabren*;  eioier  darunter  akrojphulds.  Der  jQofstOi 
ein  gnt  genährtes  Brustkind,  starb  daran  unter  KonyuliJaMIti 
die  anderen  genasen  auf  Anwendung  kahler  Uebersohläge. 
5.)    Morbilli. 

Miasem  sind  bei  8,3  Kindern  vorgekpmmen ,  beinahe 
gleichviel  Mädchen  als  Knaben,  im  Alter: 


bis  6  Jlonate 
«,  1  Jahr. 


0,4 
1,4 
2,4 

1,4 

1^2 


bis  5 
«6 


Jahre 


mit  8  und  9  Jahren  je 


1,3 
1,1 
0,5 
0,1 


M  3     „  • 

Masern  kamen'  iü  Jjtäüuar'  und  Febraar  mii.'Vi'^/ö  ^^'t 
erreiditen  im  März  3^/o  und  kulminirten  im  April  mit  A%, 


mmibttk  dum  im  Mai  auf  5^/o9  m  Juni  auf  4^|o  ulid  im  ivü 
auf  l^lo  Kerab)  seigten  sich  in  dem,  näohstfolgenden  Monaten 
noch  seUener,  erhoben  sich  aber  im  Dezember  wieder  «auf  l^l^. 

Masern  erschienen  meistens  ohne  Komplikation  und  wa- 
ren nur  in  3,1  miif  Enterokatanli,  in  1,7  mit  Pneumonie  in 
YeiMndaii^.  .^  Dtfs«  Vorkomnien  nnd. d^  Vedaiif  der  Ma- 
Bete  hatte  heuer  viel  AehnUchkeit  mit  dem  Jahre  1857«  -^ 
Es  starben  daran  4  Eander  (0,5),  3>  darunter  wohlgenflJnt; 
twei  mit  Durchfall,  eines  mit  Konvulsionen  behaftet;  jdas  41, 
YÖtk  einem  kränklichen  Vater  iabstammend,  erlag  der  AtirafiM^ 
Yergleich&weise  mit  den  früheren  Berichten  stellt  sicii  iiAr- 
ans,  dass  das  Geschleeht  der  Kranken  auf  ihr  häufigeres  lodehr 
selteneres  Befallenwevden  keinen  iSnfluss  habe,. und  daie  «die- 
selben  zwiachen  dem  2.  und  7.  Lebensjahre  von  dem  frag- 
lichen Ausschlage  am  häufigsten  heimgesucht  werden, 
6)     Urticaria. 

Nesselausschlag  zeigte  sich  bei  9  Kindern  (4  Knaben, 
5  Mädchen)  im  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  9  Jahren.  In 
4,4  war  Euterokatarrh  mit  anwesend.  Einfaches  Regime  ge- 
nflgte  zu  ihrer  Behandlung. 

7)    Varicellen 
erschienen  bei  16  Kindern:  5,6  Knabeti,  4,4  Mädöhen. 
Untef  1  Jahr     .    .    .    .    1,9 : 


lit  5  Jahren      . 

.    .    .    1,2 

«    <       » 

.  .   .  i;2 

MW          »             '      • 

.    .    ■.-    0,7 

mit      2  Jahren      .    .  '  .    3,1 
'  „       8      w  ...    0,7 

„       4«'  „••         ...    1,2  .        •  ..     . 

In  4  Fällen  wor^n  sie  von  Danilkatarrfi  begleitet. "  Väri^ 

feellen  zdgteii  flMh  itn  Januar,    kamUn  dann  durch  3  Monate 

HiilM  Mr '  Beob^tüng,   später  virutCB  sil^  UM  ^/^  bis  1% 

rertreten.  '  n. 

•  '8)    Vatiola.  ; 

Von  den  Pocken  waren  10  Kinder  betroffen  (5  Kn., 
6  MädcbM)!,  die  Häifte  Witer  einem  Jahre,  ttwei'im  2.  Jahre, 
üb  ttbrigÄ  bis  %utn  >6.  Jahre;  darunter  ein  einziges  Indivi^ 
duum  vaocinirt.  3mal  war  die  Variola  mit  Ittte^Hnelkäfiaftli 
verbunden;  sie  kam  in  alleii  Monaten  vor,  erreichte  jedodi 
bloss  im  Februar  md  Oktober  1%. 

Daran  starben  «wei  «cAiwftobllche  Kbider  von  6  Monaten 


ssi 


ündil  Jeiir,,  das  eine r war  nebdt  der  Vmolm  ftwilwfMgmm 
.Bronobialkatarrh ,  das  zvdte  mit  Pneumonie  -  beiiaft^ !  inid 
oiehtvacdnirt.  .  '  ' 

!'   Sie  steBen.  sich  i&ver  Htofigktit  naeh  in  folgende  «Bifeili« : 


Ecz^nia  • .;  \ 
Prurigo  .  . 
Paed^phfyetis 
Mllt^iuia  .  •  . 
Aehor  .  .  .. 
Seabies  .  . 
Stüopbttlus 


7*/o 


Peilbphi^/ 
Herpies  ,\l 
Zoster     i 
Psoriaisia     4 
Sebonzhoea.; 
Pitynasis    « 
Eryihema    • 


unter  den  'pustulösen  »Formen  örscheiüt' Erythema 
einmal  bei  einem  2 jährigen  Knaben. 

Aehor  9  mial  bei  4  Ed.,    5  M. :  vier  unter  \  Jahr,  die 
anderen  bid  8  Jahre. 

Unter    den   vesjikulösen    und  bullösen   si^d    vorge- 
kommen: .    .,   .     .  ,.. 

Ekzem  bei  44  Kindern  ibj  Kq.^  4,3  M.)  im  Alter 
bis  6  Monate   ..    •    •    .    2,0  bis  3  J^^r^  jt»  •    •  ,  •   .•/  .14 


1  Jahr 


'  >? 


1,^ 

1,8 


später  einzelne  Fälle. 


1.? 


,  Das  Ekzem,  ist  im  Januar  mit  3.^/o.  unter  dem  daimalig^ 
Krankenstande  vertreten,  im  September,  Oktober  und  Novem- 
bfir  mit  2®/oi  in  4^P  U))|igeQ  Monaten  pii(  i^Jo*  .  t  •  • 
.  ,y/on  dei^.  piüi,f)kzQm  behafteten  l^ndei^t  Ritten ,  ^^7:  ia 
fi^ttohten  'V^ohnmi^en,  e^uiige  stammten  von  kröDkliphe«ivElteai| 
in  den  meisten  Fällen  liess  sieh  keine  Veranlassung  4afilr 
auffinden.  Einige  Male  yrar:  daS;  El^zem  von  Bronehial-  und 
Pi^ffn|t^an?h..b^glflit^t,      .  (,1     r  •    ^   ,:..;•„':  ,.■,!)   (,  .v 

,^„.J)ie:  Xfce^ie  geg^n^dp^Sv  $:kBe^M.t»^ltaK4  top^Uch' i« 
Sxtr^.^oL  jagln  upd  QL  jepor;  äus80rliph'in>3i^S'^i^^HiM4 
Queftl^flilb^^ppjM^n.  ./    !  /     u  1  j 

i  P^edti^p^hljctif  betcaf  .16Kiiider(5^^.)4,4:M6dob«o^)y 
3,1  bis  6  Monate,  1,9  bis  ein  Jahc^  i|2:bis  2  :Jabi^,..l,9  bto 
drei.  Jaiure)  dann  eirndne  EäUe  bil^^cam  8.  Jahre«    - 


Mim 

Scabies  sahen  wir  bei  9  Kindern  (7  Kn. ,  2  M&dohen) 
vom  xartestefi  Alter  bis  zur  Pobert&t 

Herpes  kam  bei  4  Knaben  vor,  zweimal  ak  Zoster. 

Miliarien  seigtoi  sich  bei  11  Kindern:  4  K.,  7  M., 
▼om  ersten^bis  zum  13.  Jahre,  meistens  in  Folge  flbermässi* 
ger  Sehweissabsonderung. 

Pemphigus  ist  bei  5  Kindern  (4  Kn.,  1  M.),  niit  1 
und  2  Jahren  je  2 ,  mit  drei  Jahren  eines ,  ohne  bestimmte 
Yeranlassung  aufgetreten. 

Die  schuppen  artigen  Hautkrankheiten  wurden  ver- 
treten durch: 

Pityriasis  bei  efaiem  l^fthrigen  Knaben, 
Psoriasis  bei  2  Sn«,  2  M,,  zwischen  6  und  15  Jahren^ 
Seborrhoe  bei  SKnaben,  2,  6Monate  und  2  Jahre  alt. 
Die  Knötchen-  und  Knotenformen  betrafen  als: 
Strophulus  3  Km,  SM.,  von  6  Monaten  bis  8  Jahren; 
Prurigo  17  Kinder  (4,1  Kn.,  5,9  M.),  vom  zartesten 
▲Iter  bis  zur  Pubertftt,  wogegen  laue  Bäder  und  Waschungen 
als  Palliativ  einigermassen  nützten; 

Lupus  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  mit  Höllenstein 
erfo^reich  behandelt  wurde. 


YIl!    Ghimri^ftehe  KrankkeiteB. 


Die  hieher   gehörigen    381   Krankheitsformen  gruppiren 
sich  folgendemiassen  nach  ihrer  Häufigkeit: 


BUdungsfi^hler 
Phlegmasieen 
Tumoren    . 
Abszesse    » 
Hemi^ 
UIcera  .    . 
AUenihesen 
Gangrän 
Koütoaion  . 

XXXVI.  18S1. 
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7»/. 


H&tnorrhagieen 

..    4«/, 

Hyärocele    .    .    . 

.  a«/. 

Frakturea     .    .    . 

.    2»/o 

Luxationen  .    .    . 

.    2»/o 

Teleaagiektasieen . 

.    IV,"/, 

Ectöpieen     .    .    . 

.    l'/a"^/. 

Stenosen  .    .    .    . 

.    !•/. 

Traumen      .    .    . 
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1)  Phlegmasie  es. 
Entzündungen  äusserer  Theile  waren  60  und  betrafeil 


die  Haut  und  das  Zell- 
gewebe iu  .    .    .    »    .    698 
die  Beinhaut     .    .    •    «    2^ 


die  Gelenke  tti       .    .    ;    1,4 
die  DrOsen  au    ,    .    •    ;    0,6 

den  Nabel  au     .  >  .  >  »    .   '0>3 


27  Knaben  und  33  Mädchen  waren  daron  in  allea  La** 
bensjahren  aiemlich  gleich  betroffen.  Diese  Krankheiten  boten 
weder  dem  Verlaufe  noch  der  Ausdehnung  nach  etwas. Beson- 
deres, und  gelangten  grösstentheils  unter  Anwendung  kaltev 
Ueberschläge  zur  Heilung, 

2)    Abszesse. 

Sie  wurden  an  42  Kindern,  9^4  Knaben,  4,6  Mädehen, 
wahrgenommen,  «nd  zwar  im  erbten  £<ebetisjahre  mit  3,^  am 
häufigsten.  2wei  Fälle  von  Retmpha^gealabszeBSen  terdie- 
nen  eine  besondere  Erwähtmng,  lirelotae  einen  4  Monate  und 
einen  3  Jahre  edten  Knaben  betrafeni  Bei  ersterem  waren 
grosse  Athemnoth  und  suffokatorische  BncheinungeB  voriian- 
den.  Nach  zweimaliger  Onkotomie  geoMsen  beide  Kinder  hä 
kurzer  Zeit.  . 

Zwei  Abszesse  sind  durch  ihre  Ausdehnung  beachtens- 
werth.  Beide  kamen  am  Oberschenkel:  der  eine  bei  einem 
6  Monate  alten,  der  andere  bei  einem  3  Monate  alten  Mäd- 
chen Tor.  Bei  der  Eröffnung  entleerte  sich  nahezu  ein  halbes 
Seidel  Eiter.  —  In  mehreren  Fällen  waren  die  Abszesse  Fol- 
gen von  Metastasen  nach  Scharlach. 

8)   ßjBsohwt^re.  •    .    \ 

Sie  sind  bei  27  Kindern  (5,0  Ktaaben  und  4,0  Mädoheii) 
vorgekommen,  beinahe  in  jedem  Lebensjahre  gleich  häufig, 
am  häufigsten  jedoch  im  ersten.  Darunter  waren  1,5  Hobl- 
gänge  in  Folge  schadhafter  Zähne,  1,5  Nabel-,  ö,8  Nagelge- 
schWü^e.  Die  an  anderen  Körpertheilen  vorkommenden  uYze-, 
rösen  Stellen  waren  theils  durch  ^-^tzlauge,  durch  Verbren- j 
nung  und  nack  der  Impfung  entstanden,  oder  waren  IP'otge-! 
ttbel  vernachlässigter  Abszesse.    '  . 

4)  Gangrän*  .     ., 

Brand  der  Weichtheile  wurde  m  diesem  Jahre  niöbt  he«* 
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obaehtet;  dagegen  awei  Nekrosen,  am  Oberkiefer.  Oieeiiift. 
eDtstaod  durch  einen  Faii  auf  dae  Geaiebt,  die  andere  in  Folge 
eines  kariösen  Zahnes.  Im  ersten  Falle  (Terbliebea  vom  yorir 
gen  Jahre  in  Behandlung)  trat  nach  Entfernung  des  letzten 
nekrotischen  Stückes  Heihing  ein;  bei  dem  zweiten  exfoliirte 
meh  das  nekrotische  Knochenbl&ttchem  mit  der  Entfernimg  des 
Zahnes.  Hidier  rechnen  wir  auoli  die  kariOsen  Zähne,  welche 
18mal,  bei  gleichviel  Knaben  als  Hädcheiiy  vorkunen^and 
grösstentheils  extrahirt  wurden. 

5)  Kontusion. 
18  Kinder,  und  zwar  10  Knaben  und  8  Mädchen,  erlitten 
Quetscbangeii  verschiedeBer  Körpeitheile ,  theils  durch  F^Ui 
tbeiis  durch  Anstossen  an  harte  Körper.  ^  Das  dritte,  uasi 
vierte  Lebensjahr  lieferte  die  meisten  Fälle  (je  4} ;  im  eratWi 
so  wie  im  zweiten  Jahre  ersekienea  ne  nur  mit  je  2.  Salto 
üeberschl&ge  genügten  zur  Heilung  dieser  Zustände,  die  nie- 
mals eine  besondere  Bedeutung  erlangtet). 

6)  Hämorrhagieen. 

Blutungen  kamen  bei  16  Kindern,  5,6  Kn.  und  4y4  Mftd* 
eben,  vor,  als: 


Enterohämorrhagieen  in 

3,4 

Gepbalaematom      .    .    . 

8,S 

lalionen    .    .    i.    .    .    . 

1,2 

Shinorrfaagie      .    .    .    . 

1,6 

Haematemesis     ^    .    .    . 

ö^ 

Yon  Enterorrhagieen  waren  4  im'Mastdaime  (eine  Bli^ 
tung  in  Folge  etnes  geborstenen  Hämonhoidalknotens) ;  2  im 
höheren  Theile  des  Darmtraktes.  Alumen  und  Tannin  reich- 
ten zur  Stillung  der  Blutung  bin.  •—  Die  Thromben  waren 
zweimal  durch  ein^  Fall  und  einmal  durch  Anstossen  an  eine 
scharfe  Tischkante  entstanden,  andere  zwei  waren  durch  den 
Gteburtsakt  bedingt.  Alle  Blutergüsse  dieser  Form  heilten  ohne 
Zttthun  der  Kunst  —  Eine  Khbibrrhagie  betraf  einen  14jäh- 
rigen  Knaben  und  konnte  nur  duvch  die  Tatnpctiade  gestillt 
werden.    Ursache  diese?  heftigen  Blutung  war  Skorbut    .    ' 

7)  Traumen. 
Dieses  Mal  wurden  nur  8  Ktiaben  tiber  das  6.  Lebenignlir 
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hinaus  mit  Quetschwunden  zur  Behandlung  gebracht.  Alle 
diese  Yerietzungen  waren  von  geringer  Bedeutung  und  heil- 
ten nach  kurzer  2^it. 

8)  Frakturen. 

Knochenbrache  wurden  an  4  Knaben  und  4  Mftdche& 
beobachtet.  Das  jangste  war  unter  einem,  das  älteste  im 
eilften  Lebensjahre.  Von  den  Knochen  waren  in  der  Konti- 
nuität verletzt: 

das  Schlüsselbein  .  .  4mal:'das  Oberschenkelbein  .  imal 
der  Oberarmknochen    .    2ma1|die  Armspindel  .     .     .     Imal. 

Von  diesen  wurde  der  Oberschenkelbruch  bereits  mit  ge- 
bildetem Callus  aberbracht,  ohne  dass  nach  erfolgtem  Bruche 
ein  Verband  angelegt  worden  wäre,  wodurch  die  beiden 
Bruchenden  gegen  einander  winkelig  gestdlt  waren.  Dieaer 
so  wie  die  rezenten  Brüche  heilten  bei  einfachen  Verbänden» 

9)  Verrenkungen  und  Verkrümmungen. 

Mit  Ausnahme  einer  veralteten  Luxation  des  Radius  wa- 
ren aUe  hierher  gehörigen  Fälle,  7  an  der  Zahl,  Verkrümmun- 
gen, und  zwar: 

2mal  in  Folge  von  Rhachitis, 

2  „     nach  Entzündung  der  Oelenke, 

1  „  nach  Unterlassung  der  Anwendung  eines  Verbandes 
beim  Knochenbruche  und  in  einem  Falle  soll  (?)  die  Yep- 
krOnmiung  der  Wirbelsäule  nach  Fraisen  entstanden  sein. 

Wegen  der  bereits  stattgefondenen  Erhärtung  der  Calloa- 
masse  konnte  eine  Verbesserung  der  Verkrümmung  nicht 
mehr  erzielt  werden.  Die  rhachitischen  Wirbel  wurden  durch 
den  Gebrauch  zweckdienlicher  Apparate  bedeutend  ver- 
bessert. 

10)  Prolapsus. 
Bei  6  Kindern  (1  Knaben  und  5  Mädchen)  wurde  Maat- 
darmvorfall beobachtet,  von  denen  alle  über  das  ente  Lebens- 
jahr hinaus  waren.  Als  Ursache  dieses  Zustandes  stellte  sich 
in  der  Hälfte  der  Fälle  lange  andauernde  Diarrhoe  heraus,  in 
dnem  Falle  Btuhlzwaag  bei  Obstipation)  in  den  übrigen  konnte 
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niehts  dayon  ermittelt  werden.    Tannin  in  dem  ersteren ,   Ri- 
unusöl  in  dem  anderen  Falle  bildeten  die  Therapie. 

11)  Hernien. 

Im  Ganzen  sind  30  Vorlagerungen  der  Oedärme  vorge- 
kommen. Dieses  Mal  war  die  Zahl  der  Knaben  gegen  die 
der  Mädchen  bei  weitem  überwiegend,  so  dafis  auf  erstere 
7,6,  auf  letztere  2,4  kamen.  Darunter  waren  5,6  Leisten - 
und  4,4  Nabelhernien.  Das  erste  Lebensjahr  lieferte  8,0,  das 
zweite  und  dritte  zusammen  2,0  Fälle.  Die  Hernien  erschie- 
nen in  Begleitung  vom 

Darmkatarrh      2,3IKolik 1,3 

Bronchialkatarrh    .    .    .     l,3|0hne  Komplikation     .    •    5,1 

Von  den  Inguinalhernien  war  eine  eingeklemmt,  welche 
durch  Reposition  geheilt  wurde. 

12)  Hydrocele. 
Der  Wasserbruch  betraf  8  Individuen:  fünf  davon  im  er- 
sten Lebensjahre,  die  übrigen  5,  7  und  11  Jahre  alt.    Diese 
Wasseransammlungen  resorbirten  sich  ohne  Zuthun  der  Kunst« 

13)  Tumoren. 
34   Kinder    (4,7  Knaben  und  5,3  Mädchen)  waren  da- 
mit behaftet.    Sie  zeigten  sich  als 

AnsohweUungen  der  Lymphdrüsen  in    .    .    7,9 
n  n    Tonsillen  in      ...     1,1 

„  „    Ohrspeicheldrüsen  in      0,7 

^,  „    Schilddrüse  in  .    .    .0,3 

Gegen  Lymphdrüsengeschwülste  wurde,  so  wie  bei  Struma, 
Jod  als  Hallerwasser,  Jodkali  und  Jodglyzerin  angewendet; 
die  Anschwellungen  der  TonsiUen  worden  auf  Einpinselungen 
mit  Alamisäftchen  gemiadert,  die  AnschweOung  der  Ohrspei- 
cheldrüse erforderte  bloss  die  Anwendung  von  Oeleinreibun- 
gen  und  Fetten. 

14)  Pseudoplasmen. 
Hieher  zählen  wir  folgende  Aftergebilde: 


Gtefässneubildungen  ...  3 
Nabelschwämme  ....  3 
Kjsten 


Ganglien       1 

Verrucae 1 
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•  Von  deD  GeflUaneubikiuDgeii  wurde  eme^  die  eben  im 
Entstehen  war,  dureh  Dadidrflokliche  Kauterisation  geheill, 
eine  zweite  ftlr  das  Messer  bestimmt;  die  Operation  einer  drifte 
ten  endete  ungünstig.  Diese  Gefttssneubildung,  unter  der  redi- 
tes  Achselhöhle  befindlich,  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies, 
war  an  einigen  Partieen  weich,  zerreiblich  und  leicht  blutend, 
60  dass  schon  zu  wiederholten  Malen  starke  Blutungen  daraus 
erfolgten.  Die  Operation  wurde  in  der  Weise  vollführt,  dass 
die  Basis  der  Geschwulst  umschnitten  und  durch  einen  dop- 
pelten Bindfaden,  welcher  unter  der  Geschwulst  gezogen,  in 
Tielfachen  Achtergängen  abgebunden  wurde.  Im  Verlaufe 
von  5  Tagen  fiel  das  Aftergebilde  ab  und  nach  weiteren 
3  Tagen  reinigte  sich  die  Wunde  derart,  dass  allenthalben 
schöne  Granulationen  zum  Vorscheine  kamen,  am  8.  Tage 
darnach  stellte  sich  aber  Trismus  ein,  welcher  nach  2  Tagen 
in  Tetanus  überging  und  dem  der  2^/2J&hrige  Knabe  erlag. 
QOchstwahrscheinlich  war  die  Entzündung  eines  peripheri$ehen 
Hertens  Ursache  dieses  unglüoklichen  Endes.  Die  Ifabel* 
sobwKmme  wurden  durch  Uqierhiiidung  beseitigt,  die  übrigen 
drei  mit  Neubildungen  Behafteten  verliessen  das  Institut,  ohne 
sich  dem  nothwendigen  operativen  Verfahren  unterziehen  zu 
wollen. 

15)  Allenthesen. 

Es  kamen  nur  3  derartige  Fälle  zur  Beobachtung.  Zwei- 
mal gelaugte  nämlich  eine  Kupfermünze  in  den  Darmkanal 
und  ging  x>b^e  weiteres  Zuthun  der  Kunst  mit  den  Kothmassen 
ab.  und  einnial  wurde  ein  Stück  dner  Nähnadel  aus  der  Haut 
des  Oberschenkels  ext|rahirt. 

'     '  '■  Helriiinthen,  ' 

die^'wTf  ebehfttlls  hieher  rechnen,  kamen  bei  18  Kindern 
(^'Sn.'und  12  Mädchen)  vor.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Kindes  im  ersten  I^bensjahre  betrafen  alle  übrigen  die  höheren 
Lebensjahre.    Es  waren 

Oxyures  vermioalares    7^8. 

TaenifL  splium  i,l.   .     . 

Ascaris  lun^bricoidis       1,1. 
Wie  im  vorigen  Jahre  zeigte  sich,  auch  beqer,  dass  MMohttf. 
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h&nfigppr  an  Eingeweidewttrinern  Ulten.  Bei  einem  2jährigen 
M ftdchen  war  heftiger  PrnritoB  vulvae  et  ani  vorhanden,  welcher 
auf  Abgang  einer  beträchtlichen  Menge  von  Oxjnres  verschwand. 
Uebrigens  war  die  Therapie  gegen  die  Würmer  die  bekannte. 

16}  Bildun^sanomalieea 

kamen  folgende  vor: 

Ancdiyloglodson   ....    33  Herzfehler 2 

GelumhTpQrtrophie .    . 

Oenn  valgum 3 


Fehlerhafte  ZiahnbilduBg 

Asymetria  Üioracis  .    . 

y,  capitis   .    . 

Alalia 


Pes  valgus       2 

fltari4>i«ma0  , 1 


Hit  Ausnahme  des  Anchyloglossoa  und  der  fehlerhaften 
Zahnbiidung  hat  bei  den  Uebrigen  keine  Operation  stattge- 
fanden. 

Oeimpft  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  2!%  Kinder, 
wozu  grösstentheils  regen^rirte  Euhpockenlymphe  verwen- 
det wurde. 

Von  den  oben  angegebenaa  Kranken  sind  263,  welche 
in  das  Institut  nicht  gebracht  wenden  konnten,  in  deren  Vfok- 
nungen  von  den  Institutsärzten  besucht  worden,  und  262  arme 
Kinder  erhielten  die  Heilmittd  unentgeltlich,  welche  auf  dieie 
Weise  mit  1226  Arzneien  und  den  nöthigen  Verbänden  be- 
theilt wurden.  Auch  heuer  sind  eiig^ge  dürftige  Kinder  n^t 
Winter-  und  Sommerkleidern  versorgt  worden.  Die  Ittttt^ 
und  Kinderpflegerinnen  erhielten  in  der  Anstalt  den  flbBchen 
praktischen  Unterricht  in  der  physischen  Erziehung  der  Kinder. 
Das  Institut  wurde  von  mehreren  fijsmdeii  Aerzten  besucht 
und  die  in  demselben  gewonnenen  wissensehafSichen  Itesul- 
tate  theils  durch  öffentliche  Vorträge^  theiU  durch  Druck  ge- 
meinnatzig  gemacht. 

Die  AusUgen  für  die  Anstalt  betrugen  in  diesem  Jahre 
1439  fl.  94  kr.'ö.  W.  und  mit  den  früherer  Jahre  zusammen 
6253  fl.  39  kr.,  welche  von  dem  ^kfertigten  allein  beatritten 
wurden»  -  - 
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///.   Klinische  Vorträge.  ! 

KiDderkrankenhaus  zu  Paris. 

Prof.  Gue^8ant^   UeKer  die  Frafclmren.  bei  Kindfrn. 

Die  Frakturen,  bei  Kindern  bieten  in  Bezug  auf  Veiiauf, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  BlgenthOmlichkeiten  |dar, 
die  man  kennen  muas  und  zu  denen  man  nur.  auf  dem  Wege 
der  Erfahrung  und  Bepbaehtung  gelangen  Eann.  Ein  Mknn, 
der,  wie  Hr.  Ouejsapt,  so  toiche  Gelegenheit  dazu  ge|iabt 
hat,  wird  uns  sohätzbare  Notizen  darübet  zu^  liefern  im  Stande 
sein  und  wir  säumet^  Aaher  nicht,  dIe''foigenden  mitzutheilen. 

„Eine  sehr  lang^  Praxis/'  sagt  lir.  Cbuer^ant,  .,,hat|un8 
gelehrt,  dass  bei  Kindern  Beinbrüche  eben  so  oftvorkornfnen 
als  bei  Erwachsenen  und  Greisen.  Sie  brauchen^  m.  %n., 
nur  unsere  Säle  .durchzugehen^  um  sich  hiervon-^iu  überzeui^en. 
Das  vergleichende  Studium  der  prUdispoiiicenden  Ursac|ien 
macht  diese  gleiche  Häufigkeit  des  Yorkoanmens  deiyPrakturen 
klar.  So  finden  wir  In"  Bezug"  auT  die  Textur  der  Knocten 
eine  wichtige  Analogie  in  den.  beiden  änssersten  Altersstufen 
des  Lebens.  Bei  den  Kindern  wie  ^i  den  Greisen  ist  der 
Harkkanal  der  Röhrenknochen  w^itep  und  die  Wände  {der 
Diaphyse  sind  dünner,  allein  wälzend  bei  Men  Greisen  {das 
Knochengewebe  hart  und  brüchig  ist^  ist  es  bei  den  Kindern 
weich  und  biegsam.  Die  physikalischen  Eigenschaften  der 
kindlichen  Knochen  müssten  sie  eigentlich  Widerstandsfähiger 
gegen  die  Bruchgewalten  machen;  das  ist  aber  nicht. der  FUl; 
denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  im'  Efndlichen  Alter  die  Epo- 
chen trotz  ihrer  Weichheit  nicht  'über  einoi  sehr  rgeriuj  |;en 
Grad  hinaus  gebogen  werden  können^  ahne  «u  brechen. 

Bei  Erwachsenen,  die  noch  nicht  in  das  Greisenalter  ge- 
langt sind,  haben  die  Knochen  ^eT(fii^  nicht  dieselbe  apia- 
tomische  Prädisposition,  und  dieääufi^&it  der  FraktiM'en  ^nt* 
springt  aus  der  grösseren  Zahl  der  Anltese  oder  Gel^enhats- 
Ursachen,  die  auf  sie  wirken.  Eim  andece  sowohl  den%lGreia|Bn- 
als  dem  Kindesalter  zukommende  pMdi^onirende  Ursache  per 
Frakturen  liegt  in  dem  Zustande  der  Huskelmassen,  In  beiden 
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Altern  ^nd  die  i  Muskeln  schwach ,  die  Subjekte  mehr  dem 
Hinfallen  anflgesetzt  uhd  dadui'ct)  mehf  der  Gelegenheit  zu 
Kno^enbrflchen  unterworfen.'  Jedoch  mOssen  wir  bemerken, 
dasB  das  Hin^len  bd!  Kindern  und  Greisen  verhältnissmässig 
mdit  so  -oft{.dergIeicbefa  erzehigt,  als  wie  bei  Erwachsenen' in 
der  Ejufit  der  Mire.>  Es  beruht  dies  ganz'  gewiss' darauf, 
das»  Greise  und-  Binder  sieh  &LSt  wie  eine  träge  Masse  hin^ 
faUd»  Jansen,  idaä  heissi  bht>e  alie  Gegi^hwehr '  gegen  den 
Sturz,  obnei:alle  Anstrengungen  sich  ^fcu  halten,  während' jene, 
die  Envsdbsenen  in  iikrer  grösseren  Er&ftigkeit,  'nencAnkUse' 
za  Fraktnreit'ki  dieseii  Anstrengungen  erleiden. 

AU  ipüädisponirende  Ursaebe 'kani^F  -die  Unveninnft  und 
die  Verwegenheit  der  Kinder  dem  Mangel  an.. Nachdenken 
and  d^n  zu  grossen  Selbstvertrau^i  der  Greise  an  die  Seite 
gestellt  werden.  Während  Kinder  dem  vorüberfahrenden 
Wagen  vor-  oder  naehlanfen  und  duf  Dächer  und  6änme  klet- 
tern, ohne  eine. Gefahr  zufarohten,  vergessen  die  Greise,  dass 
sie  nicht  mehr  sd  rasch  laufen  können  als  früher,  und  ge-i 
rathen  onter  die  »Wagen,  indem  sie  die  Strassen  oder  Fahr- 
wege schnell  kreuzen  wollen ,  oder  sie*  überschätzen  -ihr^ 
Kräfte  y  wollen  steile  Wege  oder  Treppein  hinaofklionnen  und 
fidlen  dabei.  Die  -meisten  der  Beinbrü(Ae,  die  auf  öfifentlichen 
Strassen  voricömmen  oder  durch  Hinabstürzen  von  Treppen 
tieh  erzeugen,  betreffen  Eindet  und  Greise. 

Es  gibt  aber  auch  prädisponfrende  Ursachen  für  Frak- 
turen, welche  dem  Kindesalter  ganz  besonders  eigen  sind. 
Vorzüglich  zu  nennen  ist  hier  die  Rhachitis,-  die^'  wie  wir 
sehen  werden,  auch  bisweilen  auf  den  Verlauf  der  Frakturen 
bedeutenden  Einfluss  ansübl 

Anch  in  Bezug  auf  den  Sitz  zeigen  die  Frakturen  bei 
Kindern  manches  Eigenthümliche.  So  treffen  sie  vorzugs- 
weise den  mittleren  Theil  der  Röhrenknochen.  Besonders 
gilt  dieses  vom  Vorderarme,  der*  bei*  Kindam  gewöhnlich  in 
der  Mitte  bricht,  während  bei  Erwachsenen  die  Fraktur  des 
Vordei^umes  mehr,  die  Enäpottionen  trifft  Ein  Brach  des  un- 
teren Endes  des!  Radius  ist'  in  der  Kindheit  selten.  Der  Grund 
davon  scheint  uns  in  der  verschiiedenen  Art  des  Widerstandes 
zu  Uegen^  den  Kinder  undBrwachsene  'den  äusseren  Gewalten 
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entgegenaetzen.  Beim  Fallen  streekeD  die  Erwachsenen  so- 
gleich die  Hand  auB,  um  sich  mdglichBt  zu  sehataen,  wogegen 
die  Kinder  der  Gewalt  sich  hingeben  und  wie  eine  Masse 
niederstürzen)  so  dass  sie  mit  dem  oberen  Gliede  zwieidien 
Körper  und  Boden  gerathen.  Diese  Tersehiedenh^t  in  dev 
instinktiven  Thätigkeit  erklärt,  warum  bei  Erwachsenen  vor* 
zugsweise  in  der  Faust-  oder  Handwurselgegend,  bei  Kindern 
dagegen  mehr  imMitlekheile  des  Schaftes  die  Fraktur  vorkommt. 
Was  die  Form  der  Brüche  betrifft,  so  finden  wir,  dass 
bei  Kindern,  wie  beiErwaohsenen,  Querbrüehe,  schiefe  Brttobe 
und  Längenbrttche  sich  ereignen.  Eine  neubeschriebene 
Bruchform,  nftmlioh  den  Wiakelbrnd»,  habe  ieh  bei  Kindern 
noch  nicht  gesehen.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  diese 
Form  bei  ihnen  nicht  vorkomme,  aber  ich  glaube,  dass  er 
bei  ihnen  weit  weniger  häufig  ist,  als  bei  Erwachsenen.  — 
Eine  Varietät  aber,  auf  die  ich  besonders  hinweisen  muss 
und  die  gewissermassen  dem  Kindesalter  zukommt,  ist  die 
Fractura  incompleta,  der  unvollkommene  Bruch,  das  heisst 
der  Brueh  mit  noch  einiger  Kontinuität  der  Bniohstaeke. 
Als  Fractura  incompleta  betrachte  ieh  zwei  Zustände,  weldie 
in  anatomischer  Hinsieht  von  einander  sehr  verschieden  sind. 
In  dem  einen  ist  die  Knochensubstanz  vollständig,  aber  das 
in  verschiedener  Ausdehnung  unversehrt  geUiebene  Periost 
verhindert  das  Auseinanderweichen  der  Bruchenden.  In  dem 
anderen  ist  ein  Tkeil  der  Knochensubstanz  an  der  Bruohstelle 
zusammenhängend  geblieboi  und  widerstand  mit  dem  Periost 
der  Bruchgewalt.  —  Die  Wicht^keit  dieser  Thatsaehe  ist 
leiobt  ersichtlich.  Die  Häufigkeit  der  inkompleten  Frakturen 
bei  Kindern  erklärt  die  Seltenheit  der  Verschiebung  der 
Bruchfläohen  gegeneinander  und  die  Leiditig^eit  und  Scfanel- 
lig^t,  womit  Knochenbrüche  bei  ihnen  meistens  verwachsen. 
Daüaus  folgt  aber  auch  die  N<^weadigkeit,  bei  der  Unter* 
sttcbung  des  gebrochenen  Knochens  die  grössl»  Vorsicht  an- 
zuwenden, um  nieht  behufs  der  Ermittelung  des  Ckepitus  etwa 
gar  die  noch  zusammenhängende  Portioii  ganz  zu  durchbre- 
chen und  so  das  Uebel  zu  verschlinraem.  Es  braucht  nidit 
erwähnt  zu  werden,  dass  bei  den  ebengomanten  inkompleten 
Fraktmreo  das  erwähnte^Oeränsch  nieht  vernommen  werden  kann. 
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Die  Kinder  hieten  bei  den  Frakturen  dieselben  Kompli- 
kationen dar,  als  die  Erwachsenen.  Da  letetere  jedooh  in 
Folge  ihrer  Besehftftigangen  grösseren  Gewalten  ansgesetst 
snid,  als  die  Kinder,  so  sind  bei  ihnen  in  der  fiegel  die  Kom- 
plikstionen  aaeh  viel  ernster  und  hftufiger  als  bei  den  letzteren 
und  den  Greisen;  man  begraft  leiekt,  dass  die  gewdhnliiA 
unter  Aufeieh^  beflndlicben  Kinder,  so  wie  die  von  anstrengenden 
BeeehaftiguBgen  gkaiOA  «irtekgezogenen  Greise,  weit  weni- 
ger den  fiirehtbaren  Quetschungen,  Zerrmsungen  oder  andeff« 
artigen  Verstammeiungen  preisgegeben  sind ,  wdche  bei  'Bit" 
w«cliaenen  so  schwere  Kemplikationen  der  KnochenbrUobe 
emengen« 

In  den  Fälien  selbst,  wo  uns  Kinder  zur  Behandlung  ge- 
kommen sind,  welche  durch  Maschinear&der  gequetscht  oder 
anf  der  Strasse  von  Lastwagen  ttbergeiUnren  und  verstümmelt 
wm^en,  haben  wir,  bei  übrigens  gleichen  Äusseren  Umstftn« 
de»,  nicht  so  geflthrliche  Komplikationen  angetroffen,  als  in 
den  retfsren  Altem.  Uebrigens  kommen  bei  Kindern  Frak« 
tnren  an  allen  Stellen  des  Skeletes  vor,  Frakturen  der  lan- 
gen, d^  kurzen,  der  breiten  Knochen,  aUenthalben  wie  bei 
ESrwachseneB,  mit  Ausnahme  des  Femurhalses,  wo  ich  bei 
Sindearn  bis  jetzt  noch  keinen  eigentlichen  Bruch,  sondern  nur 
eine  Loslösung  der  Epiphjse,  geseh^  habe,  und  in  dieMitt 
einen  Punkte  unterscheidet  sich  das  Kindesalter  bedeutend 
von  dem  Grasenalter. 

Hinsichtlidi  der  Symptome  Iftsst  sich  sagen,  dass  im  Ali- 
gemeinen dieselben  Funktionsstörungen  densdben  Verletzun- 
gen in  aU^  AKem  a^  gleiche  Welse  entsprechen.  Wir  müs- 
sen jedoch  hinzuAlgen,  dass  in  der  Kindheit  die  Frakturen  ao 
zu  sagen  weniger  in  die  Augen  springen,  als  in  dem  reiferen 
Altev  und  zwar  theils  in  Folge  der  geringere  Dimensionen 
der  Glieder,  theäs  auch  durch  die  Seltenheit  der  Versehie« 
bang  der  Breohenden,  Deshalb  muss  man,  wenn  man  eine 
Fraktur  vermuthet,  nicht  die  Verunstaltung  des  Gliedes  oder 
die  Form  des  letzteren  zum  Anhaltspunkte  nehmen,  sondern 
den  Bruch  da  aufenchen,  wo  der  Schmerz  am  grösslen  isl;. 
Ist  aber  die  Verunstaltung  des  Gliedes  siehtbar  oder  ftlhlbar, 
so  hat  sie  natoriich  dieselbe  Bedeutung  als  bei  JBrwaolisenen« 
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In  der.UfitörBuchung  voo  Kindern  überhaupi  muM  man  geübt 
«ein^  beeoodei»  wenn  es  aicfa  um  Ermittelung  einer  Fraktiur 
oder  Veprenkun^  handelt.  Gewöhnlieh  sehreien  die  Kinder, 
sowie  jEBa&  sie  biertthrt;*  sie  werden  nieht  .selten  dabei  gan» 
wiltbend  und  «apptib  und  dann  ist  es  nicht  mögUeh,  sich  ge^ 
Hau  vomifinflusse  des  Druckes  auf  den  Sehmers  eu  veige« 
iwisaem*  Ich.  muss  dringend  rathen ,  mit  den  Maadvem  oder 
Handhabungen  des  Gliedes  zum  Zweeke  der  Diagnose  sehr 
n^sig  2ü  sein;  denn  abgesehen  von  der  dadurch  bewirkten 
Abmüdung  des  kltiin^n  Kranken  gefährdet  man  auch  den  Broeh 
selbst  und  verwandelt  dabei  leieht  die.  inkomplete  Fraktur  in 
eine  komplete  oder  bewirkt  eine  Durchreissung  des  noch  xu*- 
sammenhängenden  Periostes  und  erzeugt  eine  Verschiebung 
der  Brüohfiächen«  .Allerdings  ist  die  Difeignose  bei  Kindern 
bisweilen-;  vecht  schwer.  Das  Widerstreben  derselben,  die 
kleinen ;  Dimensionen  des  Gliedes  und  besonders  das  feste, 
^rbe^  reiehliche  Bindegewebe,  waches  die  verletzten  Theile 
bedeekt-,  hindern  die  genaue  Exploration.  In  zweifi^baftea 
FiUlen,  namentiieh  wenn  der  Schmerz  lebhaft  ist,  suche  ich 
tiiishtmit  Eifer  eine  Ueberzeugung  zu  erlangen,  die  zu  nidits 
nütztl  Lieber  wül  idli  mi^h  irren  und  vidUeiöht  unntttzerweise 
oder  aus  Vorsorge  einen  Apparat  anlegen ,  wo  vieUeicbt.  nu£ 
eioe  i^nfäd^ .  Quetschung  geschehet  ist ,  als  «eine  Fiaktiic 
durch  unkluge 'Manövtr  zum  Nachtheile  des  Krankeft<ttu  yex- 
schlimmem,  bloss  um  meine  Neugierde  zn  befriedigen.  Uebr 
rigtoa  geadhieht  bei  Kindern  die  Verwachsung  der  Bruch- 
fläcbeil  s<^  ras^,  dass  es  nieht  von  Nachtfaeil  sein  kano,  bd 
ihnen  iiV  eine  so  kurze  Zeit  einen  Apparat  anzulegen.  Ja 
ich  möchte  sagen,  dtes  seihst  im  Falle  einer  blossen  Kontu- 
sion die  uobewegiiehe. Haltung  des  GUede(s(  dui^  ewen  sol- 
chen Appiarat  ein  vörtrefifliches  Heilmittel  ist ,  weil  dadurch 
die.inadUheihgen  £rsch<itterungen  und  schmerzhaften  Bewe- 
gungen gehindert  werden,  .^die  die  kranken  Kitider  nieht  zu 
vehneidi^n ;  wissen.  . 

Wie  syteht  da  um  die  Prognose  der  Frakturen  im  Kindes- 
ajte^?,  teh  antworte^  dsss  -der  nicht  kompHzirte  Knocbenbrueh 
bei  «Kindern!  «ein  eiAüttcher  Zufall  von  keiner.:  Wichtigkeit  ist 
Auch   idttsatlnto   den  Elteam!  oder  Angeh^frigen*  des  Kindes 
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brttche  nicht. die  Bedeutung  haben,  als  bei  Erwachsenen  und 
Greisen.'  DordtsehnittKch  ist  die  Verwachsung  in  18  biö  20 
Tagen  gesebeben^  wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch  zurück* 
kommen,  wenn  wir  von  dem  Zeitpunkte  sprechen  werden,, 
wann  der  Apparat  abzunehmen  sei.  Im  Allgemeinen  geschi^i 
auch  die  Konsolidation  mit  grosser  Regelmässigktit  und  ohne 
wahrnehmbare  Yerkürsung.  Ist  die  Behandlung  gut  und 
iweekmässig,  so  bleibt  auch  keine  Spur  einer  sichtbaren  Defor* 
mitfttzurOek,  vorausgesetzt,  dass  keine  ernsten  Komplikatiotiea 
dlen.Hcilun^pro2es6  mocBfiziren.  Jedes  Jahr  wenden  sich  an 
micb  dienstpflichtig^  junge  Leute  mit  der  Bitte  uiA  ein  Zeugniss^ 
das^  sie  in  der  Kindheit  dnen  Knoehenbruch  erlitten  und  ton 
mir  deshalb  behandelt  worden!  sind.  Bei  der  genauesten  Un^ 
tereuohung  finde  ich  dann  oft  keine  Spur  der  früher  dagewe- 
senen FVaktor,  Hber  "welche  nur  noch  das  Register  des  Ho- 
spitalea  einen  Naohweis  gibt,  und  auch  die  Besichtigung  Seitens 
der  dazu  bestellten  Militärärzte  weist  so  wemg  davon  bach, 
däas  .die  jungen  Leute  fast  immer  als  kriegstüchtig  ausge* 
hoben  werden. 

.  Ich  habe  gesagt,  dass  die  Verwachsung  der  Fraktur  mei- 
stiens  'ebne  an  seh  einende  Verkürzung  bei  Kindern  ger 
sdnebt.  In  Wirklichkeit  ergibt  sich  bei  ganz  genauer  Hes- 
•«ng  fast  immer  eine  geringe  Verkürzung  des  gebrochen  ge- 
wesenen' Gliedes ;  indessen  hat  das  keine  Folgen«  War  eim 
Bern, das  betroffibne  Qlied,  so  entsteht  kein  Hinken,  indem 
sich  die  Kinder  daran  gewöhnen,  durch  eine  entsprechende 
Neigung  des  Beckens  die  Verkürzung  auszugleieheit.  Aeltere 
Kinder 'hinken  allerdings  in  den  ersten  Monaten  nach  geheilter 
Fraktur,  aber  dieses  Hinken  verliert  sich  bald  ganz,  obschon 
wiiklieh  eine  geringe  Verkürzung  des  Beines  zurückgeblieben. 
'  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  treten  bei  den  Frakturen 
der  Kinder  dieselben  Fragen  entg^en,  als  bei  denen  der 
spiiferen  Alter.  Man  fragt  dort  ebenso  als  hier,  ob  denn  in 
allen. Fidlen  die  Anwendung  von  Apparaten  nothwendig  sei 
und  man  sieb  ihrei'«bei  Kindern  nicht  bisweilen  entschlagen 
und  diirch  blosse  Poeition  des  Gliedes  den  Knochenbruch  heir 
len>k0nne^   wie!- manche  Chirurgen  es  bei  Erwachsenen   ge- 
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than?  Wir  antworten  sofort,  dass  die  Anwendung  von  Koa*- 
tentivrerbftnden  fast  in  allen  Fällen  nflUlich  ist^  und  zwar  an« 
vielfochen  Gründen.  Die  Kinder  nändich  veigesaen  bald  dio 
Warnungen  oder  Vorscbriften,  die  ihnen  der  Arzt  gegeben, 
oder  kehren  sich  nicht  daran;  sie  liegen  nichit  still,  drehen 
rieh,  werfen  sieh  umher  trot«  der  Schmerzen,  die  sie  dabei 
er&hren,  und  sie  setzen  sich  ausser  anderen  Naehiheilen  und 
Gtehäden  auch  noch  der  Oefahr  aus,  die  Verbindung,  die  zwi* 
sehen  den  Bruehenden  nodi  geblieben,  ganz  zu  vemiekten 
und  die  Bmehflächen  zu  verschieben.  Femer  erleiden  die 
Kinder  nicht  selten  in  Folge  von  Knocheabrachen  Konviil-« 
sionen,  ja  verfallen  selbst  bei  kompliznrten  Frakturen  bisweUen 
in  Tetanus,  und  es  ist  deshalb  Von  grösster  Wichtigkeit,  sdioa 
wegen  der  Möglichkeit  solcher  Ereignisse,  die  Bniefastflcke  so 
unbeweglich  ab  möglich  in  ihrer  Stellung  zu  einander  zu  er- 
halten. Ich  bin  also  entschieden  fttr  die  Anlegmig  von  Ap* 
paraten  und  veilasse  mich  niciit  auf  die  blosse  Positiott. 

Eine  andere  Frage  ist:  wann  die  Apparate  anznlegea 
seien,  ob  entweder  gleich  nach  gesohehener  Fraktur,  wie 
Dupuytren  anrieth,  oder  ob  man  damit  zu  warten  habe 
nach  Lisfrane's  Vorschrift?  Nach  meiner  Erfahning  muss 
man,  mit  Ausnahme  der  FfiUe,  wo  Yerstttminelnngen,  Zerreis^ 
snngen  oder  Wunden  stattgefunden,  so  frühe  als  möglieh  Air 
einen  Kontentiwerband  Scu^  tragen.  Das  Verfahren  bei 
Kindern  unterscheidet  sich  nur  in  gewissen  Punkten  von  dem 
bei  Erwachsenen.  Ist  em  Knoehenbineh  mit  Versehiebueg  der 
Bruchenden  vorhanden,  so  mose  natürlich  Dehnung  und  Gfe* 
genddmung  geschehen,  um  die  Bruefaflächen  wieder  in  rieh^ 
tige  Stellung  zu  einander  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke 
müssen  die  G^hülfen  die  Bruehenden  in  möglichst  grösster 
Entfernung  vom  Sitze  der  Fraktur  erfassen  und  inzwischen 
der  Chirurg  durdi  einen  sanften  Druck  die  AppeeitioQ  be- 
wirken. Bei  Kindern  bedarf  es  keines  grossen  Kraftaofz^a»» 
des,  um  die  Verschiebung  zu  überwinden;  bei  Kindern  oelbat 
von  13  bis  14  Jahren  genügen  dazu  massige  Traktionen. 

Ist  die  Reduktion  der  Fraktur  gesekehen  oder  ist  solcbe 
gar  nicht  nöthig  gewesen,  so  entsteht  die  Frage,  ob  die  be- 
weglichen oder  die  unbew^^chen  Apparate  den  Vorzug  ver- 
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cBeiien  ?  Unserer  Ansicht  nach  komtnt  es  auf  die  Indikationett 
an,  wodurch  man  sich  bestimmen  lassen  muss.  Ist  der  Fall 
von  der  Art,  dass  man  sich  genöthigt  sieht,  den  Sitz  det 
Fhdttar  zu  überwachen,  so  muss  man  den  beweglichen  Ap* 
parat  gebrauchen;  es  ist  dieses  nöthig  bei  gleichzeitig  vor« 
handener  Verwundung  der  Weichtheile  oder  bei  leicht  ver* 
sehiebbarem  Bruche.  Das  noch  geringe  Volumen  des  gebro« 
ebenen  OBedes  begünstigt  mehr  den  Gebrauch  des  beweg* 
liehen  Apparates,  als  hei  ausgewachsenen  Personen,  und  man 
kann  daher  bei  Kindern  viel  leichter  und  bequemer  den  Ap» 
parat  abndimen  und  wieder  ablegen,  als  bei  »steren«  Dtt 
bewegliche  Apparat  verdient  auch  darum  bei  kleinen  Kindern 
den  Vorzug,  weil  bei  diesen,  sobald  es  sich  um  Frakturen 
aa  den  unteren  Oliedmassen  handelt,  der  unbewegliche  Ver** 
band  leiehler  mit  Urin  benetzt  wird  und  dadurch,  mag  er 
nua  aus  Kleister  oder  aus  Oyps  besteben,  sich  erweicht. 

Finden  diese  eben  genannten  Momente  nicht  Statt,  so  be^ 
nutze  man  ietk  unbeweglidien  Apparat,  und  es  kommt  bisweilen 
vor,  dass  man  bei  demselben  Kinde  mit  dem  beweglichen 
Apparate  die  Behandlung  beginnt  und  darauf  spiter,  wenn 
jene  Indikationen  nicht  mehr  obwalten,  den  unbewegUehen 
Apparat  lolgen  lässt  Im  Allgemeinen  können  wir  aber  sageo^ 
dass  bei  Kmdem  die  Indikationen  Atr  den  beweglichen 
Verband  weit  häufiger  vorkommen,  als  die  für  den  unbe- 
weglichen. 

Oehen  wir  mm  die  Frakturen  bei  Kindern  einzeln  durch, 
so  haben  wir  über  die  des  Schftdels,  der  Rippen  und  des 
Behuherblattes  nichts  Besonderes  zu  sagen;  wir  bedienen  uns 
hier  wie  bei  Erwachsenen  eines  einliichen  Verbandes.  Anders 
ist  es  mit  den  Bchlüsselbeinbrüchen ,  die  bei  Kmdem  durch* 
ans  nicht  sriten  sind.  Es  vergeht  niehi  ein  Monat,  ohne 
dass  wir  Gelegenheit  haben,  in  der  Hospital-  oder  Konsuha- 
ttvpvaxis  mdnrere  Fälle  au  beobachten.  Gewöhnhch  sind  im 
Kindesalter  die  Fraktoren  inkomplet.  Das  Periost  oder  selbet 
einige  Knochenfasem  haben  der  Bmebgewalt  widerstanden« 
Da  in  sokdien  FflUen  gegen  eine  Verschiebung  nicht  anzu*- 
kämpfen  ist,  so  genügt  es  uns  zur  Erziehiag  einer  regelmäs* 
sigcn   KonsoCdation    und    zur  Verbütnng    einer    sekundären 
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Verschiebung,  den  Arm  fest  am  Rumpfe  und  den  Torderarm 
an  der  Brust  durch  eine  schief  von  der  gesunden  Schulter 
unter  dem  Ellbogen  des  dem  gebrochenen  Schlüsselbeine  zu- 
gehörigen Armes  mehrfach  herumgeführte  Binde  zu  halten« 
Diese  Binde  muss  so  angelegt  sein,  dass  die  kranke  Schulter 
stark  gehoben  wird,  und  dann  werden  diese  schiefen  Gänge 
der  Binde  durch  Kreisgänge,  die  um  den  Thorax  henimge- 
ftthrt  werden,  befestigt.  Der  Major 'sehe  Verband  (mit  Tü- 
chern) erfüllt  ganz  gut  diesen  Zweck  und  wir  gebrauchen 
ihn  aueh  zuweilen  statt  der  Binden.  Findet  keine  Verschie- 
bung der  Bruchenden  Statt,  so  lassen  wir  das  Desault*sche 
Keilkissen  fort,  weil  es  nicht  nöthig  ist.  Wir  gebrauchen  es 
nur,  wo  es  darauf  ankoibmt,  einen  Stützpunkt  dem  Oberarme 
zu  geben ,  der  wie  ein  Hebel  auf  das  Schulterblatt  wirkt  und 
so  das  äussere  Bruchstück  des  Schlüsselbeines  nach  aussen  zieht 
Bei  der  Fraktur  im  mittleren  Theile  des  Oberarmes  benutzen  wir 
eine  gewöhnliche  Rollbinde  mit  nur  drei  Schienen  und  keine 
graduirten  Kompressen.  Auf  die  innere  Seite  des  Gliedes  le^ 
gen  wir  keine  Schiene,  uin  nicht  die  Gefässe  und  Nerven 
zu  komprimiren.  Die  Gliedmassen  kleiner  Eander  sind  ger- 
rundet, ohne  Vertiefungen  und  Vorsprünge,  und  die  graduirten 
Kompressen  sind  überflüssig  und  würden  nachtbeilig  wirken, 
indem  .sie  einen  ungleichen  Druck  auf  die  kranken  Theile  er* 
zeugen.  Wir  beginnen  damit,  das  kranke  Glied  von  unten 
aufwärts  mit  Zirkelgängen  zu  umgeben,  indem  wir  die  Ellen- 
bogenbeuge mit  Watte  ausfüllen;  dann  führen  wir  den  Rest 
der  Binde  abermals  in  Zirkelgängen  von  abwärts  um  das 
Glied  herum.  —  Hat  die  Fraktur  ihren  Sitz  an  dem  oberen 
oder  dem  unteren  Ende  des  Oberarmknochens,  so  begnügen 
wir  uns,  das  GUed  durch  eine  Rollbinde  unbeweglich  zu  et^ 
halten,  wobei  Schienen  nutzlos  sein  würden,  weil  sie  doch 
nicht  auf  die  beiden  Bruchstücke  wirken  würden:  -*  Bei 
den  Frakturen  im  mittleren  Theile  des  Vorderarmes  genügt 
es  uns ,  bei  Kindern  wie  bei-  tlfwacbsenen  in  der  Richtung 
des  Zwischeuknochenraumes  auf  jede  Seite  des  Giiedies  eine 
Schiene  zu  legen  und  diese  Schiene  durch  eine  Rolle  oder 
durch  Diachylonpflasterstieifen  festzuhalten.  Hier  können  gra- 
duirte  Kompressen  von  Nutzen   sein.  ^—    Bei  den  Frakturen 
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de»  unteren  Endes  des  Badius  gebraueben  wir  denselben.  Ver«> 
band,  jedoch*  mit  der  Vorsieht,  die  Hand  in  sehiefer  Stellung 
nach-  der  Uhia.bin'  gerichtet  zu  erhalten.  ,  / 

Frakturen  im.  >EIIbogengetenke  kommen,  in  der  Kindheit 
häufig  vor  und  veqrdienen  die  gcfisste.  Aufmerksamkeit  Seitens 
des  Wundarztes.  Eine  gemui^ce  Untersuchung  wird  ymi  einer 
Yecweehselung  der  BV;aktur  mit  einer  Lumtion  schützen  können« 
Ist  die  fVaktur  eckaant,  aber  das  Gelenk  sehr  schmerzhaft 
und  geschwollen^  so  muss  man  jedenfieblls  erat  einige  ßlut^el 
a&setzen  und  nichts  unterlassen,  um  die  Wirkimgen  der  trau*' 
matischen  G-elebkentaündung,.  die  bei  Kindern  immer*. bedeu-« 
tungsvoll  ist,  zu  massigen.  :Erat:  wenn  diexEüubündung  bei 
seitigt  ist,  darf  man  sich  mit  der  Fraktur. beschäftigen^ ^webt^ 
ttoefa  Zeit  daam  ist  Die.  Indikationen  sind  hierbei  veraehie- 
den.  nach  d^n  Sitze  des  Bruches.  Betrifit  der  Bruch  das 
Olekranon,  so  dass  sich  dieses  yon  der  Uhia  getrennt, faai,- 
so  muss  der  Yorderarm  in  starker  Streckung  mittelst  eines 
Kissens  und  einer  langen,  das  Glied  um&ssenden  Schiene  gen 
halten  werden.  —  Ist  aber  der  Kronenfortsatz  abgebrochen, 
so  muss  im  Gegen theile  der  Vorderarm  durch  eine  Schärpe, 
oder  besser  noch. durch  eine  in  sogenannten  Achtergängen 
um  das  Gelenk  hearumgeführte  Binde  in.  Beugung  gegen  den. 
Oberarm  gebalten  wecdcsu  Dabei  muss  man  zwischen  die 
Hautflächen,  die  bei  dieser  Beugung  mit  einander  in  Be^ 
rührung  kommen,  etwas  Watte  legen.  —  Sind  die  im^ 
Gelenke  bewirküea  Störungen  oder  Verletzungen  so  bedeu- 
tend, dass  sich  eine  dauernde. iBe0inträchtigung  der  Bewegung, 
gen  besorgen  lässt,  so  muss  man  die-  Vorsicht,  gebcaueheo, 
den  £Ilenbog;en  im  rechten  Winkel  zu  erhalten,  um  bei  de« 
miiSglicheh  Anchjlose  eine  zu  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes- 
zu  verhültov  '—  Die  Frakturen  der  Hand  und  der  Finger 
unterscheiden  sich  weder  in  der.  Art; noch  in. der  Behandiurig' 
von  densdben>  Frakturen  bei  Erwachsenen« 

.  Bei  den  Frakturen  in  detü  unteren  Extremitäten  gebrau-«. 
chen  Mrii  -sehr  oft  audii  njJdhlsrweUer  als  eine  einfache  BolU 
bitide  uad  drei  Schienen^  iohne  Beihalfe  von  graduirten  Kom^ 
picssen  oder  Watte.  Di6  ersten  Gänge  der  Binder  umgeben 
das  ganze  Glied  voAuoMi  aillwärts  und  üben  auf  dasselb« 
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einen  regelmässigen  Druck  au« ;  -^  die  folgenden  €Hinge  ron 
oben  abw&its  dienen  zur  Festhaltung  der  Sohienen.  Die 
Wahl  der  letzteren  muss  mit  grosser  Sorgfalt  gesohehen« 
Die  Schienen  dürfen  durchaus  nicht  auf  die  KaochenTonprünge 
drUdcen;  denn  bei  kleinen  Kindern  erzeugt  der  Druck  rasch 
Hautbrand.  Die  äussere  Schiene  muss  so  lang  sein^  dass  sie 
über  das  Darmbein  hinausreicht,  und  mit  dem  Becken  durch 
Bindengänge  so  befestigt  werden,  dass  sie  mit  ihm  fixirt 
bleibt.  Legt  man  dies^i  Verband  gut  an,  so  bedarf  man  der 
Spreukissaii  nicht,  welche  bei  kleinen  Kindern  sehr  schnell 
beschmutzt  werden.  Grut  ist  es,  den  ganzen  Yerbandapparat 
mit  Wachstitfet  zu  umgeben,  um  dessen  Beschmutzung  durch 
Urin  und  Koth  zu  verhüten. 

Bn  grösseren  Kindern  gebe  [^ich  dem  Seultet'sdieii 
Verbände  den  Vorzug  und  lasse  niemals  die  kleinen  Dupuy- 
tren'sehen  Schienen  w^.  Man  muss  aber  beim  Anlegen 
dieser  kleinen  Sdiienen  sehr  genau  auf  die  Koaptation  der 
Bruchenden  Acht  haben.  Bei  den  Frakturen  des  Untersehen- 
kels gebrauchte  ich  auch  drei  Sohienen  und  eine  Rollbinde; 
ich  trage  dabei  die  grösste  Sorge,  dass  die  Schienen  nicht 
auf  die  Grista  der  Tibia  drücken.  In  den  Fällen,  wo  die 
Fraktur  ohne  alle  Komplikation  ist  und  nichts  eine  naohfol*. 
gende  Verschiebung  der  Bruchenden  besorgen  lässt,  ge^ 
brauche  ich  recht  gerne  gleich  von  Anfang  an  den  unbeweg- 
lichen Verband. 

Kniescheibenbrttde  sind  bei  kleinen  Kindern  sehr  selten; 
idi  habe  in  meinem  Leben  höchstens  drei  oder  vier  Fälle  ge* 
sehen  und  es  ist  nichts  Besonderes  darüber  anzufahren.  — 
Auch  die  Frakturen  des  Fasses  verhalten  sich  bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen.  Wir  fixiren  bei  jenen,  wie  bei  diesen^ 
die  verletzten  Theile  auf  Holzsohlen  (Fussbrettchen)  und 
bekämpfen  die  entaündUohen  Zufälle. 

Hinzufügen  muss  ich  noch,  dass  ich  gewöhnlidi  die  Vor« 
bände  mit  irgoid  einer  zertbeUenden  Flüssigkeit,  z.  B.  mit 
Gonlard'schem  Wasser  oder  nntKampbevspiritnr,  im  Augoi- 
bUeke  ihrer  Anwendung  befeueht«i  lasse*  —  Auch  muss  ich 
noch  auf  dnen  sehr  wichtigen  Punkt  aufinerksam  machen) 
der  eigentlich  bekannt  ist,    aber  dennoch  oft  vernachlässigt 
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^vinL  Es  ist  didsei  die  Btrengste  Unbeweglichkeit  des  gebro« 
oheaen  Gliedes,  wJÜiraiid  mtn  den  Verband  abnimmt  und  er- 
neaert.  Bei  Kindern  besonders  maehft  sich  diese  801^  gel- 
tend, weil  man  bei  ihnen  oft  in  die  Nothwendigkeit  gerathet, 
den  Verband  zu  erneuern  und  den  verletaten  Theil  %n.  unter* 
Sueben.  Man  muss  deshalb  bei  der  Lösung  oder  Abnahme 
des  Veibaades  sehr  verständige  fieholfen  zur  Band  haben 
und  diese  geDsn  aaweisen,  daa  Glied  in  seiner  Lage  unabftn- 
dcflioh  Bu  flxiien.  Bei  Kindern  mdir  als  bei  Erwaobsenen 
BHMS  man  dnreh  öfteres  Naohseben  sieh  Qberaeugen,  ob  nicht 
Fhlykitaen  oder  Exkoriationen  sich  unter  dem  Verbände  er« 
aen^  haben  und  ob  noch  die  Bruehfliichen  in  gehöriger 
Koaptation  sich  befinden.  Die  Haut  kleiner  Kinder  ist  zart 
und  leioht .  yenniadbar  und  leicht  können  sieh  dabei  Erysif 
pdlas  und-  tieigekende  Schorfe  erzeugen,  wodureh  die  Ver- 
waehsung  der  Fraktur  gehindert  oder  aufgehalten  wird. 

Wann  muss  der  Verband  f&r  immer  abgenommen  wer* 
den,  oder,  mit  anderen  Worten^  wie  lange  muss  der  Verband 
li^ien  bleiben?  Bei  Keugeborenen  genagen  12  Tage  zur 
Konsolidation;  bei  Kindern  bis  zu  zwei  Jahren  ist  es  rathsam, 
den  Verband  15  Tage  unbeweglich  liegen  zu  lassen.  Bei 
Kindern  zwischen  12  igmd  15  Jahren  muss  man  durchschnitt« 
lieh  25  Tage  den  Verband  erhalten.  Das  Alter  zwischen  dem 
zweiton  und  dem  zwölften  Jahre  steht  in  Bezug  auf  die  hier 
angeregte  Frage  in  der  Mitte  von  15  und  von  25  Tagen. 

Mit  der  deflnUiTen  Abnahme  des  Verbandes  darf  man 
aber  das  Kind  noch  nioht  sich  selbst  überlassen  oder  ihm 
geslaltaii,  sieh*  beliebjg  undierzntummeln  und  an  aUen  Spielen 
bekebig  Theil  zu  nehmen.  Das  gebrochen  gewesene  Glied  ver- 
langt im  Gtegendieue  noch  alle  Schonung  und  muss  minde* 
stens  noeh  6  bis  8  Wochen  sehr  genau  ttberwaeht  werden. 

loh  brauche  wohl  nicht  zu  sagen,  dass  der  Verlauf  der 
B!rakiuren  bei  Kindern  nicht  immer  so  r^gehnässig  ist.  Bei 
¥oriiaadenen  Komplikationen  kann  man  die  Zeit,  wann  die 
Hcikuig  geeekdien  sein  werde,  gar  nieht  bestimmen.  Tritt 
wAliiead  des  Verwachsungsprozesses  eine  akute  Krankheit^ 
&  B.  eine  Pneumonie,  ein  ernstes  Fieber  oder  dergl#  eifi^  so 
hemmt  die  nothwendig  gewordene  strenge  Di&t  und  die  dar«. 
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niederliegende  Ernährung  den  genannten  Prosess.  In  Bolchtti/ 
Fftllen  darf  man  den  Apparat  nicht  etwa  nach  einer  voraua- 
bestimmten  Zeitdauer  wirken  lassen,  sondern  mah^muss  ilm 
erst  abnehmen,  wenn  man  sieh  durch  lokale' Ontetouchmig. 
TOn  ^er  Konsolidation  überzeugt  hat .  .      .    /    i,;« 

'  iWas  die  Behandlung  der  Eomplikationen^betriffi;,  «o  ist 
sie  ita  Allgemeinen  bei  Kindern  ebenso  wie-  bei  Brwadh[*> 
senen.  Nur  sind  bei  ESrsteren  die  KomplikatioBenunMkr  Bati 
gel  weniger  ernstlich.  Sind  grosse  Zersplitterungen  und  Zer* 
reissungen  der  Weichtheile  vorhanden,  sobenolzftni.wir  vorti 
zugsweise  die  anhaltende  kalte  Besprudelung  (InrigaAMii/oon-f 
tinue) ,  die  wir  nur  nach  und  nach  aufhören  lassen.;  dcmt 
wlt  fürchten  sehr  die  plötzliche  UnteiJNfeehuii^:  der  .auf|]diai 
Wunden  unserer  kleinen  Kranken  wirkenden:  ktthlendenlMitlBL; 

Sind  Ursachen  vorhanden,  welche  vertögboid.' auf  die; 
Konsolidation  wirken,  z.  B.  Rhachitis,  Skrophuloais:«,  8^tr 
philis  u:  s.  w.,  so  muss  gegen  diese*  durch  eine  geeignete 
Medikation  frühzeitig  eingeschritten  werdoi;  Leberthran,>  Jad^ 
kalium,  Eisen  u.  s.  w.  kommen  hier  in  Gebrauch.  Zeigt; 
sich  zu  geringe  Reaktion  gegen  die  Verletzung,  80i*iMi'.eiä: 
tonisches  Verfahren  nothwendig* 

Bei  rhachitischen  Kindern  sieht  man  die  Kontoüdailioni 
oft  sehr  schnell  eintreten ,  der  Gallus  kann  -sich,  hei  ihnto 
eben  so  rasch  bilden,  als  in  ganzi  gtesunden* KobatitutioMB. 
Bisweilen  aber  wirkt  im  Gkgentheile'dte'Rhachitisi ireniögecnd: 
auf  die  Callusbildnng  und  derGruhd  dieser  VeraohiedMiheit 
seheint  uns  in  dem  Grade  der- Rhaointis  zu  Hegen ^  i  ist i dual 
Rhachitis  im  Stadium  der  Abnabmey  ao  wivfllLetktäMa  einlielen^^ 

"Wie  bei  Erwachsenen,  kommen  auch' bei) 'EinderaEoakt' 
türen  vor,  die  sich  nicht  konsolidiren,  ohne  daas  :dle  Ursaidiei 
davon  au&ufinden  ist.  Ich  habe  nur  wenige  .Beispiele  dAr- 
Art  gesehen«  Wir  hatten  vor  Kurzem  eio/  solches  Kind  im 
Hoftpitdie;  da  die  Fraktur  sich  diirohaius  nicht  Tiirdnigen  wallte^ 
so  mosste  zur  Amputation  geschritten  werden«  Veniuohe  alleriksi 
waren  vergabiid)  gemacht  worden,»  undi 'aUe:gcjgcfei  «^enaonteL 
iblsche  GelenlEe  angegebenen  Mi^  hatten  i  sieh  wecfolghiserf 
Wiesen.  Jetzt  ist  das  Kind: mit  aeinem  kttnaHteben  Beine, 
ganz  gut  darati.^^i 
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IV.     Geirrte  Gesellschaften  tmd  Vereine. 

Aus   den  Verhandlungen  der  pathologischen  Ge- 
sellschaft zu  London    während  der   Jahre    1858, 
1859  und  1860. 

Angeborene  Aftersperre.  . 
Das  Kind  war,  6  Tage  alt,  an  vollständiger  Verstopfung 
rerstorben.  Es  fand  sich  eine  Oeffnung  im  After,  in  welehe 
der  Finger  einen  Zoll  tief  eingeführt  werden  konnte.  Wäh- 
rend des  Lebens  war  ein  Versuch  gemacht  worden,  mit  dem 
Finger  tiiefer  einzudringen,  allein  man  stiess  auf  das  blin,^^ 
Knde  des  Aftersackes  und  als  man  dieses  duroihdrungen  hatte, 
kam  doch  kein  Koth.  Es  fand  sich  dann  in  der  Leiche,  da^ß 
der  Hastdarm  nur  wenig  über  dem  durchgedrungenen  End^ 
des  Aftersackes  blind  sich  schloss,  .aber  seitwäHB  stand,  so 
dass  der  Fingeü  ihn  nidit  erreichen  konnte.  Ein  StQck  dies 
Mastdarmes  war  unwegsam  und  in.  einen  sehnigen  Strang 
Terwandeit. 

Geschwüre  Jm,  j^j^ehlkopf^beipi  typhösen  Fiebß^, 
Em^ßhys^en  als  ^,olge  davon.  /     ; 

Sia  Knabe* starb jLqi,typhösentEUeber  im  Ouy's  Hospital« 
in  London,  ii).  4er  AbttoUong!  dissDr.t.A d dis o  n.  Gegen  deia 
12*  Tag  deffiKrMtsheit  emAi|ieft:4et» :Ha)s  emphysematö»  und 
In  .wenig«niiStan4eQ}$v^ar««i  Amn^.^Antliia  und.3rast  in  i^tm- 
selben. 'Zustwdebs  Pi^sesrfiSioiphjseiwrihAeU  ,4  Tage  an^  bis  ddr 
JKpab0,t  siaiib.[  Ansutir .  .4f»m  //  ^^ii^^licbM  i  Ty^^thefiDidei  lim 
:I)li9i«|tanale  .ftuid  »iilwn:««^  Unt^r^n  Theile  des  KbUl- 

kopfes:efn.  brandigicidylGfi^l^hwMtyi.l'f^elohed  ,imlt  einem  Rauitye 
zwischen  Speiseröhre  ^indiLttftröbre  kottmuinzurte:)  dwrofa  ^die- 
•es  Geschwttr  wfar  die /Luft  iliidf^  Mediastinum  eingeiteüng^n 
und  toii)  da  m  daa  stibkutade  Bindegewebe^  Es  scheint  .die- 
MT  FaU  ein  seltener  eu  sein.,,  allein  Emphysem  wirdtbei.lg»- 
phöaen  Fiebem  daaUn  tmd  wann  ibeobachtc^nnd  die  Antoreti 
sind  bis  jettt  Aber  dieUrsacke  dieses  Emphysemes  nicht  kla». 
Bedenkt  man  9  dass  Ton  mehreren  Schriftstellern  eine  eigenr 
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thümliche  Affektion  des  Kehlkopfes  als  ein  Yorkommniss  im 
typhdtfen  fiehet  ^iarg^leltt  worden,  so  ist  wahfscfaeinlicfa  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Emphjsem  und  dem  Leiden  des 
Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  beim  Typhus  anzunehmen. 
Ob  nun  wirkHch  kleine  ]^ertorirende  Ülzerationen  im  letzteren 
Organe  entstehen)  ähnfitih  dem  grossen  Geschwüre,  welches- 
hier  gefunden  worden,  und  ob  dadurch  immer  das  Emphysem 
yerschuldet  wird,  bidbt  iti  BVage* 

Tuberkulöser  Abseess   im  vorderen  Mediastinum 
sich  öffnend  in  die  Luftröhre. 

Das  Pi^arat  kam  yonehieip  6Vt  Monate  alten  Kinde, 
^sen  Vater  scfawindsochtig,  dessen  Mutter  aber  anscheinend 
gesund  w«r.  Im  Alter  von  2  Monaten  b^kam  das  Kind  «In 
leichtes  trockenes  Hüsteln*  und  4  Wochen  sf^ä/ler  wurde  es  ib 
Behandlung  genommen  und  zweimal  wurde  eine  Fischbein- 
sende  mit  einem  Schwikmmchen  in  den  Hals  geftthtt,  weil  es 
schien,  als  ob  das  Kind  beim  Athmen  duröh  ifgend  etwas  ge- 
hindert sei ;  späfer  stellten  sieh  'Symptotne  von  Kmp  ein  und 
nun  kam  das  Kind  in  Behandlung  eines  Homöopathen.  Bald 
darauf  wurde  aber  wieder  ein  anderer  Arzt  gerufen  und  der- 
efelbe  fand  das  Kind  in  grosser  Athemnolfr  mit  eiitem  heiseren, 
bellenden  Husten ,  aber  ohne  Schleim  in  der  Luftröhre.  Blut- 
egel, Spiessglanz  und  Kali^mel  wurden  mit  Vorsioht  engewen- 
det, aber  nait  nur  geringer  Srliftiobterüng.  Diese  Symptome 
dauerten  den  ganzen  •  Monat  irindurdi  und  bftn  ttbärlegte 
sehfen ,  ob  bidht  der  LdböhretiscbDitI  tu  maebennBei ,  dleki 
bei  geoauemf  Ciltei^swihlHig  .<etfkläfte  Hh  FiiMwt^,'<>^ä8iss  '^er 
Lufttöhi^enseiibftt  nMM»'ll(i«M&n>  wer^,  ida  des  HliK^nisbHd^r 
-Atfanbung  den  Antereti  Qftieflf'^der  hufuss^e  ^betrefib.  £)IWA<^ 
Wochen  röt  dem  Tode  hustete  das^^KitfdetwesEfiter  aus 
und  'Stirb  dann  plötrildi ,'  niakcMtehi  «s  viele  Qual  ausgestan- 
den hatte.  Man  ifcnd  im  tidrdertm  (Mediasünum  eine  Masse 
von  tuberkulösen  Drusen  und  Bitten  Abszess  von  de»  Grösse 
edbes  Taubeneies,  mit  TubeHcelmaterie  gefMlt^  -  Diese*  AbiteSB 
kommenizirte  mi^er  Luftrdhre^  welobe  in  &rer- vorderen  Wand 
durch  eine  einen  halben  ZoD  grosse  dnr^gelmissige  Oefibung 
dorphbohrt  war.    Rnnd  um  dieOeffliung  wm-  die  Sehleimhaut 
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i«  dav  Lu^«$bpe  aa^h  «ilzerirt.  Per  ahrige  The4  diesea  Qrr 
giupi^  flo  vie  der  KdUkopf  w^ea  g^uad.  Der  PhÄrynx  aQ 
wie  der  Afegsie^a  eiMlhielt^  vi«l  E^;  Beide  Lungen  waief^ 
▼oU  vK>n  Tuj^eriielmM^ei^;  die  rechte  l^leura  «uagewacha^. 
tm  ,Uet>i9g€^  wiMren  die  flrscheinungen  d^  Aapl^xie  vorhaxir 
d^  nftmeoüioh  k  4^r  Besciliia^enheit  de«  Blutes. 

S^folif^tioQ    der    ^och    Qicht   heryorgekommenen 
;S$boe  bei  aogeborefier  Syphilis. 

Sa  0i9d  Fitfe  von  Perio^titia  der  Zs^bn^oekel  bald  nax^jp 
dw  Qeburt  a|a  Folge  angeborener  8j.p]tulJiB  von  verschle^enejgi 
Aataren  mitgetheilt  worden,  pi^  Eron^  d/er  noch  nicht  ei^lr 
widkeltenJSäbne  »werdon  i]fi,bei.ej|iibiUirt  ^nd  es  war  besonder^ 
Br.  Hutohinaoa,  der  einige  Präp^r^  vorzeigte.  Es  waren 
•wei  Fälle,  die  ip  B^traoiit  kameQ.  {n^  ersten  FaUe  war  es 
ein  Kind,  bei  we^em  iqi  4Jter  vcmeineim  Dfonate  der  erste 
Zulin  av6geetci!48Q{}  wm^de ,  y^  im  zweite^i  Falle  war  es  ein 
seoha  Woel^n  »Ue^  Siffk^.  Beide  ftioder  zeigten  unzweifel- 
hafte Symptome  von  angeborener  Syphilis.  Pas  erste  ]pQ4 
erlitt  in  dem  nächstfolgenden  Monate  eine  Exfoliation  eines 
grossen  Theäes  desdatevldefers  und  nM^h  vier  Zähne  wurden 
in  ihren  Kronen  entblösst  und  exfolürt;  beim  Kinde  des  zwei- 
k«  Falles  ging  die9er(:E^£oiliatipna|Mro«sess  ^uch  noch  an,  meh- 
revea  Zähnen  vor  si$b.  DieZftbne  fielen  m^  ue^  w^^efi  ^übiar- 
iiftupt  uftvi^ommen  ausgebJUet;.  Hr.  H.  wo^cht  ßvS  die.^e)- 
$uAeiP  ^eser  YArgäoge  hm  imge)>^^nertS7phäis  aufmerksam; 
er  selbst  habe  itaroeiu^p  Fajl  itoi^jrt  erlebt  ui^d  er  e^inne^ 
rioh  niidit,  dads«  irge«[d.,«iii  ^^jmtorilÖ^rgleiQh^  erwäjbnt  ^9^^ 
Die  EkfcdMütioa-des  UntefflniefierQ  y^Aan^ptlich  djsi;  .Za^ni^o^kfi^ 
lad  der  iA/ibneft  nOoh  mibm4^  .?thRtaop§p,  ist^gan^  vers^Jl?^^ 
den  mnrldßia'  firfllUei^genijf^^f^^/d^.eirsii^  Ziäjhne,  glei^lf 
nacHdeoi»  de-zumi  Ydrsote^^M/gek^pimoQ  aind^  Dif  ses  ifrOh- 
tailjge  -AiK^Ilan.der.llilftoahii^mUE^foKa^^  eines  TheiJicii 
der  Zahosodüsl  kommt,  ibei .  ttPgMnnden  JKipdern  g^r  ,ni(# 
setoi  voi*.  Wenn  mm  ^e.sVeraiatbutig.begw  darf,  dass  ver? 
botgene0jphiUtiseheAblägie^fuBgeii,ii$ogeoan{ite  Nodi,  voraber-t 
gehen ,  ohne  mit  Eiterung  zu  enfdigen ,  so  kann  man  auch 
vielleichit  annehmen^  daas  te  den  Pulpen  und  Sockeln  der  noch 
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nidit  hervoTgekommeiien  Stähne  bei  angeb<»rener  Sypliiln 
solche  AblageniDgen  sidi  bilden,  ohne  dass  Exfoliation  daranf 
folgt  und  dass  yielleieht  die  Unregelmässigkeit  in  der 
Zahnentwickelung,  namentlich  in  Besug  auf  Fom  und  Grösse 
der  Zähne,  daher  entspringt.  —  Auf  die  Frage  eines  Mitgüe» 
des,  ob  nicht  die  Matter  dieser  Kinder  während  der  Schwan- 
gerschaft  viel  Herkur  bekommen  und  dieses  Mittel  eine  spe- 
zifische Wirkung  auf  die  Zahnbildung  bei  den  Kindern  geäus- 
sert habe,  bemerkte  Hr.  H.,  dass  bei  den  Mattem  gar  keine 
Kur  stattgeftinden  hat  ^  Bei  dieser  Gelegenheit  ertiebt  sich 
eine  Diskussion,  in  welcher  Hr.  H.  sich  d^hin  ausspricht,  dass 
der  syphilitische  Vater  die  Krankheit  auf  die  von  ihm  g^- 
zeugte  Frucht  abertragen  könne  und  dass  dann  von  diesem 
die  Mutter  angesteckt  werde,  so  wie  femer,  dass  er  zu  keinem 
anderen  Mittel  gegen  die  Syphilis  Vertrauen  besitze,  als  zum 
Meikur.  Er  habe  andere  Mittel  versucht,  sei  aber  immer  wie- 
der zum  Merkur  zurückgekommen ,  dem  in  Bezug  auf  gute 
Wu-kung,  wenn  er  richtig  gehandhabt  wird,  kein  anderes 
Mittel  gleichkomme. 

Fibröse    Geschwulst     innerhalb    des    Unter- 
kiefers. 
Ein  gesund  aussehender  Knabe,  9  Jahre  alt,  wurde  am 
20«  Januar  1658  in  Guy's  Hospital  aufgenommen.    Etwa  2 
Jahre   vorher  hatte  er   eineh  Stoss   auf  die   linke  Seite  des 
Kinnes  bekommen^ .  Es  folgte  darauf  Schmerz  und  Empfindr 
Kchkeit,   aber  keine  Geschwulst^   Mlein' 'G^MonsitespäHcr  er»- 
sebien  «eine  sol^e ,  die  äüitaJtkUg  'zvmsimi.    Diese  O^hwül^ 
war  ohne  "Schmeiß   un<*j:ttur,'>'i^eiiti   si^  reehit "'dei^b' gefasü 
wurde,  thät  sieWeh^.  Ak<'2^.  Jabttst^nwairde  dieiö  Geselifwulst 
herirusgeschmtten  odet  yielmikP  ^au8  d^  ^Knochen*  'hereftisge^ 
sdiält.    Es  wat  eine  fibröi^e-Jütttbey^dief  innerhalb  deal^Sm» 
chens  sass ;   das  obei^  ^Endchetiblatl'i  War  Versohwai^den  bbd 
an  den  Seiten  eth^b  e«  tfieb' ttiit^sohaärfto  fiändera  üheit  deitt 
Gewächse.  Letzteres  bädtfte'^ine  ^dett^e'Masse  von  der  Orösse 
einer  Wallnuss  und  war  in 'twd  Theile  gedieilt.    DerDental- 
nerv  ging  mitten  durch  sie  hindurch  und  musste  durchschnit- 
ten werden.    Bei  grauer  Untersuehung  zeigte  sich  die  Masse 
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von  fibröser  Textor  und  es  war  nur  zu  verwundern,  dass  der 
Tumor  so  wenig  Schmerz  gemctcht  hatte. 

Xastdarmplolyp  bei  einem  Kinde. 
Ein  kleiner  Knabe  verlor  immer  Blut  aus  dem  Mastdarme 
und  endlich  wurde,  nachdem  man  lange  nach  den  Ursachen 
gesucht  hatte,  ein  Polyp  entdeckt,  der  aber  so  hoch  im  Mast- 
därme sass,  dass  er  nicht  gefasstwearden  konnte;  Als  man 
ihn  endlich  feisste  und  unterbinden  wollte,  riss  er  ab  und  da*- 
mit  waren  aüe  Symptome  verschwunden.  Hr.  Holmes 
nannte  ihn  einen  Schleimpolypen  und  hielt  ihn  fttr  selten.  --*- 
Hr.  Curling  bemerkt,  daas  diese  Mastdarmpolypen  bei  Kin- 
dern viel  häufiger  vorkommen,  ab  man  nieini,  jedenfalls  häu- 
figer als  bei  Erwachsenen,  und' wenn  Kinder  häufig  Blut  aus 
dem ' Mastdarme  verlieren,  so  mu6s'*man  an  die  Polypen  den- 
ken, aber  nicht  an  Hämorrhoiden,  die  wirklich  bei  Kindern 
nicht  vorkommen.; 

Httftgeleskkrankheitibei  einem  kleinen  Kinde, 
Das  K)nd  hatte  oben  und  aussen  am  Haftgelenke  einen 
Abszess*,  welcher  aufbrach  *und  durch  eine  kleine  Oefinung 
bis  innerhalb'  des  Kapselbandes  führte.  Karies  des  Kopfes  und 
Halses,  das  Femur  war  vorhanden.  Das  runde  Band  und  die 
Synovialanhänge  waren  zerstört;  auch  die  Pfanne  war  schon 
von  Karies  heimgesucht  Das  Kind  war  hingefallen  und  hatte 
eine  Quetschung  des  Kopfes  und  zugleich  eine  Verwundung 
desselben  durch  eine  Gabel  erlitten;  es  entstanden  darauf  Oe- 
himzufälle ,  die  den  Tod  brachten«  Dieser  Fall  ist  dadurch 
bemerkenswerth ,  dass  das  Kind  erst  drei  Jahre  alt  war  und 
das  Haftgelenkleiden  erst  seit  17  Monaten  bestand.  In  diesem 
firOheren  Alter  kommt  diese  Krankheit  selten  vor;  man  hat 
sie  bis  jetzt  wenigstens  vor  dem  fünften  Jahre  nur  äusserst 
selten  wahrgenommen. 

Spina  bifida  vor  der  Oeburt  geborsten. 
Als  das  Kind  geboren  wurde,  war  der  Tumor  bereits  auf- 
gebrochen und  bratidtg;  es  lebte  nur  4  Tage*   'Die  Nervetf 
waren  mit  den  Hallten  des  Backes  Verwadisen.    Die  Mangd^ 
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httftigkät  der  Wirbelbogen  betraf  die  Leaden-  itid  Scübalge- 
gendy  ausserdem  hatte  das  Kind  zwei  Klumirftaese.  Hr»  Adams 
gedenkt  dabei  eines  zweiten  Falles,  wo  die  Oeschwulst  wah- 
rend der  Entbindung  geborsten  war  «nd  das  Kind  auch 
bald  starb. 

Hodenkrebs   bei  einem  ganz  kleinen  Kinde. 
Apschwjellung  des  Hodens  wurde  bemerkt,  als  der  Knabe 

I  Jahr  und  d.MoTiate  alt  war.  DerHode  fühlte  sich  als  eine 
knotige  knollige  Masse  an.  Die  Ausachneidung  wurde ,  wie 
Hr.  Hutchinson  berichtet,  am  3.  März  1857  vorgenommen, 
als  der  Knabe  das  Alter  von  2'/«  JaJir  erreicht  haite.  Der 
Testikel  hatte  die  Grösse  einer  Mannsfaust  erlangt  und  er- 
wies sich  bei  gencmer  Uatersu^hung  als  Medullarkrebs.  Der 
Knabe  erlangte  nach  der  Operation  die  Gesundheit  wieder 
and  hielt  sich  8  M<mate  ganz  auf,  dann  aber  stellten  sich 
Symptome  von  Lungenkrebs  ein;  diese  Symptome  nahmen 
schnell  zu  und  der  Tod  erfolgte  am  7.  Februar  1858,    ako 

II  Monate  nach  derOperafiioii.  Blei  der  Unt^siiebung  fköden 
sieh  beide  Lungen  durch  und  durch  n^it  Schwammkrebs  besetzt. 
Lq  der  Leber  fand  sich  nur  ein  erbsengrosses  KlOmpchen  der 
von,  sonst  aber  im  Bauehe  gar  nichts,  'Es  muss  bemerkt 
werd^,  das$  zwei  Tanten  des  Kindes  väterlicher  fleits  an 
Brustkrebs  gestorben  waren.  , 

Hjdrpcephalus  und  vergrösserte  Mesenterial- 
drüsen  in  Verbindung  mit  angeerbter  Syphilis. 

Ein  Knabe  starb,  ö  Monate  alt,  an  Wasseikopf,  welcher 
dich  eingestellt  hatte,  als  er  einen  Monat  alt  war.  Der  Kopf 
war  wohl  dreimal  so  gross  als  gewöhnlich ,  and  die  Seiten- 
höhlen  des  Gehirnes  fcmden  sich  mit  einer  klaren  FlOssigheit 
aogefülh;  ii|od  die  Zwischenwand  zwischen  ihnen.i&erslört.  Kein 
Zeichen  von  Entzündung,  keine  Spur  vqo  Tuberkekiblagerung 
war  innerhalb  des  Schädels  zu  bemerken.  Im  Mesenterium 
waren  die  DlrOs^  fast  «alle-  angesi&l^oUen,  «aber  durchaus 
dicht  tubetkttlößi;  -isvfthreQd  des  Lebens  hatte  das  Kind  ent- 
atAüedene  Symptome. van  aagi^orener  8y[Ailia  gezeigt,  4ie 
ober  «vter  ein^  MjeiAuirialbebaiMtlu^g   yer4eiiwaaden.    Es  er- 
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gab  sieh  ^mb^  df^s  die  l&ltmi  4es  Kindes  syphi^iscb  gßw^ 
aen  wareii  und  .  schoxi  mehrere  Eioder  ^  dießor  Pyakr$iaie 
Yerlorea  hatten»  Qr,  Hutchinson  bem^ekte ,  dass  dia 
Sxistenz  der  EraAkheit  ia  den  Qekrösdrtts^u  in  YerbiUidung 
mit  der  Abmagerung,  die  eipe  gewöhnliche  Begleiterin  der 
Syphilis  ist,  von  Inte^e^se  ist.  Auch  dep  flydroi^eph^Jus  häH 
er  nicht  eigentlich  für  eine  zufällige  Erscheinung  neben  der 
syphilitischen  Dyskrasie ,  sondern  glaubt,  dasß  ^r  j?^t  ihr  if 
irgend  einem  Zusammenhange  stehe  \  wenig8te;9fl  hß,tfß  er  ej^^ 
zweiten  Fall  vpp  Wasserkopf  nait  apjgeJ>oreAer  Syphilis  gerf^<}fi 
jetzt  unter  Bqhai^lung* 

'      .  .. 

Krankhafte, Yeränflerung   deV3ronchi^ldrü.- 

sen  in  Yejrbindung  mi  t  .apgeerb  ter  l^yphilis. 

Bas  Exnd  war  5  Monate  alt,  als  e^  starb,  ^nd  %w/ar  er- 
folgte der  Tod  an  Bronchitis  ,  wlLhr^d  zugleich  ein  i^yphUiti-' 
scher  Ausschlag  vorhanden  war.  Das  Kind  war  in  den  ersten 
zwei  Honalien  seines  Lebens  hr^g  and  Uabet^.  Etwa  3 
l^cmate^  vor  der  Geburt  dieses  Kij[;i.4es  hatten  Vater  und  Mut- 
ter an  priinftrer  Syphilid  geji^^ten.  Der  Tod  des  Kindeß  war 
etwas  plötzlich  und  es  gipg  il^  eine  Sy,nkope  voraus  xx^  JSr- 
si^heinungen ,  als  wenn  eine  innere  Verblutung  stattgefunden 
hfttte.  Wirklich  fand  sich  auch  in  der  Leiche  der  jSerz;be«te| 
jßii  geronnenem  Blute  angefüllt^  aber  es  liess  jsic^h  die  Quelle 
dieser  Blutung  nicht.  auiBnden.  Viel^  BrQnohialdj;|lßen  w.arep 
voll  von  der  eigepÜ^Oraüchen  Masse,  die  .^»an  als  syphilitische 
Abla^eruAg  kennen  gelerpt  i\bL  , 

Pharynx,  Lary^x  und  Trachea  in  einem  Falle  von 
Diphtherie. 
Diese  TheUe  sind  aus  dem  Leichname  eines  13  Jahre 
alten  M&dohenfl  .genommen,  welehes  xan  iDiphUierie  gestorben 
war.  Sie  wftren  noch  im  frischep.Zustande  und  ^it  fif  r  eigen- 
thUmlichen  ai^gesfchwitfste^  Baut  ^  ,i|prem  Inneren  der  gffß^ff\ 
L(knge  naoh  aberzogen.  J^an«  erMic)ite  diese  falsche  Hai^ 
niobt  in  einc^r  .^usaparnenh&ngepden  pif^h^enartigep  Atf^e,  wie 
so  oft  im  Erup,  soipdern  ip  wichen  und  gelook^tf^  FragpiefV' 
ten«    Die  3(ai^^esln.. waren  vergröAOfrt  .wd  ;se^    dick  )t]|^eg^ 
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Ulzeration  oder  Yeijauchuiig  war  nicht  zu  bemerken;  was  so 
aussah ,  war  nur  eine  Art  Ausschwitzung ,  eingebettet  in  der 
Schleimhaut  Das  Kind  gehörte  einer  Familie  an,  in  der  be- 
reits drei  andere  Kinder  an  derselben  Krankheit  gestorben 
waren;  das  Mädchen  starb  nicht  an  Asphyxie,  sondern  an 
Sjnkope  in  Folge  von  Erschöpfung;  es  war  schon  besser  ge- 
worden, als  es  einen  Rückfall  bekam,  der  den  Tod  brachte. 
Tracfaeotömie  hätte  hier  offenbar  nichts  genutzt;  die  Bron- 
chien waren  nicht  untersucht  worden  und  es  liess  sich  also 
nicht  sagen,  wie  weit  hinab  der  diphtherische  Prozess  gegan- 
gen war.  —  Die  Diskussion,  die  sich  an  die  Hittheilung  dieses 
Falles  Jknüpfte,  bezog  sich  vorzugsweise  auf  die  Verwandtschaft 
der  Dipbthene  mit  Schärlach,  welche  aber  allgemein  geläug- 
niet  würde;  es  habe  sich  bei  der  genauesten  Nachforschung 
eine  Verwandtschaft  oder  gar  eine  Identität  beider  Krank- 
heiten nicht  herausgestellt. 

Akute  Nekrose  der  ganzen  Tibia. 

Ein  zartes  Mädchen  von  13  Jahren  wurde  ohn^  erkenn- 
bare Ursache  von  akutet  Periostitis  der  Tibia  befallen;  auch 
das  Enöchelgelenk  wiirde  mit  in's  Spiel  gezogen;  es  entstand 
eine  sehr  grosse  Eiterung  und  bildete  sich  eine  Nekrose  aus, 
welche  die  Kranke  so  herabbrachte',  dass  eine  Amputation 
vorgenommen  werden  musste.  Von  da  an  erholte  sich  die 
Kranke.  i)eT  Fall  ist  durch  den  akuten  Verlauf  bemerkens- 
werth,  iiidem  binnen  3  Wochen  die  fjutzündung  schnell  bis 
zur  Ablösung  des  Periostes  und-Nekrose  des  Schienbeines  ging. 
Es  erwies  «ich  aus  dem  Präparate,  dass  die  Amputation  eine 
nothwendige  gewesen  war,  indem  das  Knöchelgelenk  im 
höchsten  Orade  krankhaft  verändert  war. 

N^ekrose  der  Zwisohrenkieferknochen. 
Ein  Kind  von  3  Jahren  wurde,  so  berichtet  Hr.  Brjan  t,  am 
HD.-  Juli  1858  zü  mir  nach  Q  n  y ^s  Hospital  gebracht :  der  Knabe 
War  dei^  Ätigabe  nach  in  der  Oenesung  von  Masern,  die  er 
zwei  Monate  vorher  gehabt  hdtte.  Es  war  in  Folge  dieser 
KiraiiKlEheit  eine  Ulzeratiöh  des  Zahnfleisches  eingetreten ,  wel- 
ette 'nicht  heilen 'wollte.  'Bei  'der  Untersuchung  des  Mundes 


306 

entdeckte  ich  bald  eine  nekrotische  Knöchenpartie  iili"  def 
Mittellinie  des  Oberkiefers,  und  als  ich  daran  mit  einer  ge* 
wohnlichen  Zange  rüttelte,  entfernte  ich  sofort  die  abgestor- 
benen Intermaxillarknoehen.  Etwa  drei  Wochen  spater  zeigte 
sich  noch  daselbst  ein  loser  Zahn,  der  weggenommen  wurde, 
und  darauf  heilte  das  Geschwür  vollständig  und  das  Kind  ist 
nun  ganz  gesund.  Die  entfernten  Knochen  zeigen  sich  so 
deutlich  in  ihrer  Form ,  wie  ich  sie  nur  irgendwie  abgebildet 
gesehen  habe;  es  waren  die  Intermaxillarknoehen  ganz  voll- 
standig.  Jeder'  enthielt  nur  die  Hälfte  des  Sockelö  des  mittle- 
ren Schneidezahnes  und  da  der  Zahn,  welcher  entfernt  würde, 
seiner  Form  nach  schon  der  zweiten  Dentition  anzugehören 
schien,  so  Hess  sich  hoffen,  dass  der  andere  Zahn  neben  ihm 
iin  eigentlichen  Oberkieferknbchen  sitssen  bleiben  und  sich  er- 
halten werde.  Die  ursächliche  Verbindung  zwischen  Nekrose 
des  Alveolarprozesses  der  Kieferknochen  tind  der  Ausschlags-' 
fieber,  besonders  der  Masern,  ist  längst  anerkannt.  Es  wird 
in  dieser  Beziehung  auf  einen  Aufsatz  von  Salt  er  in  den 
Report«  vom  Guy 's  Hospital  aufmerksam  gemacht.  Hr.  Sal- 
ier berichtet,  dass  er  diese  Nekrose  nie  bei  Ehidelm  unter 
5  Jahren  gesehen  habe  und  dass  sie  sich  fast  immer  auf  den 
Alveolarprozess  der  vorderen  Backenzähne'  beschränke.  In 
dem  vorstehenden  Falle  war  das  Kind  nur  3  Jahre  alt  und 
die  Nekrose  betraf  die  Intermaxillarknoehen. 

S.krophulö8e  Erkrankung  des  rechten  Hodens 
bei  einem  2V3  Jahre  alten  Ki.n.de. 
Dei*  Knabe  'w«t  am  13.  Oktober  185&  in  Guy 's  Hospitol 
gebracht  worden.  Die  Krankheit  hatte  seit  6  Monaten  be- 
standen und  aller  örtlichen  und  allgemeiüeii  Beba&dlang  un* 
geachtet  schnell  zugenommen.  Der  Hode  war  etwa  8^ 
bis  lOmal  so  gross  als  gewöhnlich,  von  Eitergftngen  durch* 
zogen,  welche  mit  einem  Abszesse  im  Innern  des  Organes  ztt*' 
sammenhingen.  Am  26.  Oktober  ampntnrte  Hr.  B  r  y  a  n.t 
den  Hoden  und  fand  in  demselben ,  als.  er  ihn  durchBchnitt^ 
eine  bedeutende  skrophulöse  Ablagerimg  ^  "welche  erweidit 
War  fokd  das  gan«ie  Innere  ausfüllte',  :  so  dass  die  übrige 
Sirttktar  ded  Hodens  eine  Avt  Sehale  bildete.    Auch  im  Ne«^ 
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benhoden  hatten  6ich  eben  solche  Massen  abgelag^t  Der 
Fall  ist  interessant  wegen  des  frühen  Alters  des  Krankem  in»d 
wegen  der  bedeutenden  Grösse  der  Ablagerung, 

Versuche  mit  der  Inokulation  von  diphtheri- 
tischem  Exsudat a 
Herr  Dr.  Harley  hat  mit  dem  Exsudate  aus   dem  Ra- 
chen einer  23  Jahre  alten  Frau,   welche  an  Piphtheritis  litt» 
Inokulationsversuche  an  Thiereo  vorgenommen  und  zwar  in 
foilgender  Weise;  1)  Da  Kinder  vorzugsweise  zu  E^ankheiten 
geneigt  sind,   die  mit  häut^en  Aueschwitzupgen  'sieh  verbin- 
den, wie  namentlich  wm  Krup ,  so  wurden  auch  zuerst  zwei 
junge  Hunde  zum  Vereuche  genommen.  2)  Da  ferner  schlecht 
genährte  kränkliche  Inidivlduep  besonders  häufig  von  Diphtherie 
befallen  werden,   so. wurde  ein  weiterer  Versuch  mit  einem 
Misgewachsenen,  aber  schlecht  genährten  und  kümmerlich  aus- 
sehenden Hunde  gemacht.    3)  Ein  dritter  Versuch  wu^de  mit 
einem  vollkonunen  gesunden  ausgewachsenen  Hunde  v^rge-» 
noBunen  und  4)  um  zu  wissen,    wie  9ich  kaltblütige  Thiei;^ 
zu  der  Diphtherie  verhalten,  wurde  auch  nach  dieser  Richtung 
hin   ein  Versuch   gemacht.    Von   den   diphtheritischen  Mem- 
hvanen  in   dem  Rachen  der   vorgenannten  Frau  wurden  sehr 
sor^gfidtig  Stückchen   abgenommen   und   mit  dem  Sekrete  in 
Uhrgläser  gesammelt  und  vor  Einwirkung  der  Ausseren  Luft 
bewahrt.    Dann  wurde  von  jedem  der  vier  Hunde  der  Rachen 
und  Pharynx  skanfizirt,  und  während  bei  zwei  von  änen  in 
diese  klemcn  Wtmden  die  diphtheritische  Membran  eingerieben 
wwrde ,   wurde  »bei  zwei  aaderen  der  gelbliche  Schleim ,  wel- 
cher «ut  den  dipfatheeitischen  Ibtsudaten  gßsainnvslt  wo^d^ 
war,  m  die  Wunden    eingebracht.     Zum  füofien   Versuche 
diente  eine  {khlaoge,  welche  hinten  im.  Nacken  mU  der  dipb«r 
theritfsahen  Materie  inokulirt  wurde.    Etwa  24  Stuaden  nach 
den  Versuchen   wurden   die  beiden  kleiuen  Hunde  getü4^ 
nnd  uotersucfat,  aber  es  wuvde  nichts  gefunden,  als.  die  Spu- 
ren der  Skarifikation.    Vier  Tage  später  wwde  der  kiiäni|lich^ 
Bbnd  getödtetund  bei  deriUntersu^hung  fluid  man  keine  Wr 
dere  Veränderung  im  Beleben ,   als  ein  Ueiaes  Qes^bwür  j«t 
der  Mitte  des  hintarBn  Theites  dior  Eauces..  {Dieses  iCre|MrtiF4v 
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wer  ^eiaeBwegeemiteaMia  diphtberttMciioii  £xBad«te  bedackti 
sondeni  anobien  nur  wie  ein  gewöb^Uehee  Geschwür  und 
war  wEhr^chcänlich  die  Folge  der  QewaitÖi&tigkeit,  die  snr 
lüokalatiofi  des  Hundes  noihwendig  wai:.  Aueb  bei  dem  ao* 
deren  flande  und  der  ScUange  waa:  durchaus  nichts. wahrzu* 
nehmen.    So  waren  also  die  Resultate  durchaus  negativ. 

Miasbiidung  des  Herzens. 
Die  techte  Totkanuner  war  erweiteit,  4as  wuf^de  Loch 
weit  offen»  Die  Wwd  der  rechta»/  Kammer  beivikehittieb 
diekef)  als  die  der  linloen.  Die  Lungaaarterie  an  ibvem  Ur- 
lyninge  so  yereBgori,  dass  sie  kaum- eine  Sonde  durcbgiehen 
taktfsi;  an  der  veifengerten  Stelle  sind  die  UisbelBreste  der  ihattn 
niOiidClmi%c&  Klafifmi  noch  untenebeidbar.  Weiter  .  hinan« 
^rwditert  steh  die  Aitarie  in  ein  Oefikss  so  gross  wie  ein 
Sabenfededäel  und  gibt  ihren  redblen  AsI  ab.  Da  die  Fo^ 
aeltouns  des  Oefitoses  bei  Herausnahme  des  Henens  aerst^vt 
iMrden  war^  so  konnte  nachhei  nicht  tgenam  festgekeilt  wer» 
den,  ob  der  «rteviMe  Duelas  ikffen  wsar  odär  nii^ht.  Die  Ka»- 
wfbnk  des  Heratins  komnfuniwtea  mit  einander  durch  eine 
Oeffimng  hn  oberen  und  votdchren  Theik  der  Schddewaed 
nnd  diese  Oeffimmg  war  oben  durch  deh.  fibröeen  Ring  des 
Binganges  .zur  Yorkammer  härenst.  Die  IMkuspidalkliq^pe 
beataad  Mr  aus  awei  Spitfcen,  weldhe  stn  die  ttasaere  Wand 
der  Kammer  und  andererseits  an  die  Scheideiwand  befestigt 
war.  Das  Rudiment  der  dritten  oder  vorderen  Spitze,  welche 
mit  ihrem  Rande  nicht  befestigt  war,  hing  wie  ein  loser  Vor- 
hang vor  der  Oeffnung  zwischen  den  beiden  Kammern.  Merk- 
würdig war,  dass  bei  dieser  -iMigieboreilen  Fehlerhaftigkeit  des 
Herzens  die  Erscheinungen  der  Blausucht  sich  nicht  eher  ein- 
stellten, :al8  bis  das  Kind  4  Jahre  alt  mir.  WKbfend  Aet 
folgend«3i  ^V9^  Jahre,  also  bisznm  6.  'LebetiEgriu«,  ktt  'die 
Kleine  aai  hflufig  wiederkel^r^den  kätfl(M:I|al]Ket)en  A((&Uen 
und  zuletzt  trat  Dyspnoe  ein,  welche  ziemlich  dauernd  war 
und  bei  der  geringsten  Anstrengung  oder  Aufregung  bis  zur 
v<»Uig0n  BeUettmung  sieb  ^steigerte.  Während  der  Jetzten 
6  Ifosate  träte«  asthanatisüAe  Anfiülje  ein^  die  tetwa  -zw^i'  Ui^ 
nttten  dau4«ten,  Jedoch  niebt  mitK9ftin|ifen  verbunden  wiireii) 
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In  diesen  AnfUlen  wurde  das  Kind  bleich  und  bewegtmgsloü 
und  Btarb  auch  in  einem  solchen.  Der  matte  Herzton  beim 
Anpochen  an  die  Brustwand  erstreckte  sich  w&hrend  des  Le* 
bens  sehr  weit  abwärts  und  links  hin.  Die  Herzthätigkeii 
war  unregelmässig,  aber  die  Herztöne  waten  ohne  jedes  ab^ 
norme  Geräusch. 

Tuberkulöse  Peritonitis. 

^  Es  wurde  ein  Präparat  von  einem  14  Jahre  alten  Häd- 
dien  rorgezeigt.  Es  war  bis  zum  siebenten  Jahre  gesund 
gewesen;  dann  fing  es  an  zu  kränkeln.  In  den  letzten  Min 
naten  litt  es  an  Durchfall^  der  Bauch  war  aujfgetrieben  und 
empfindlich  und  Hr.  Crisp  nahm  eine  tuberkulöse  Peritonitie 
an.  Diese  Symptome  verschwanden  jedoch  und  die  Kranke 
wurde  wieder  wohl.  Zuletzt  aber  bekam  sie  heftigen  Kopf* 
schmerz^  verfiel  in  einen  komatösen  Skistand,  konnte  aber 
leicht  erweckt  werden.  Dann  besserte  sie  sich'  wkdery  te« 
sie  einmal,  nachdem  sie  -  ein  gutes  Mittagessen  zu '  sidi 
genommen,  plötzlich  umfiel  und  starb J  Man  fand  die  HirBH 
häute  sehr  gefossreich  und  das  Gehirn  selbst  zeigte  bei» 
Durchschnitte  mehsere  blutige  Punkte;  an  dem  hinteren 
Ende  einer  Hemisphäre  zeigte  sich  eine  kleine  erw^dite 
Stelle.  Das  Bauchfell .  war  von  Tausenden  kleiner,  halb 
durchsiditig^  Tuberkel  besetzt;  Leber  gesund,  Milz  etwas 
weich  und  breiig. 


V.    AnÜkriHk. 


Kurze  Erwiderung  auf  die  im   11*  und  12*  Hefte 
dieses  Journales  vom  vorigen  Jahre  enthaltene  Re- 
zension meiner  Schrift  ,5die  spinale  Kinderlähmung** 
durch  Professor  Vogtl 

Nadfr'dem  6atze  „de  mortuis  nilnisi  bene^  übergebe  ich' 
im  Vertrauen  auf  das  BilligkeitsgeAlhi  deir  Leser  miftiner  8c&rifl/ 
das  Persönliche  der  BeBen»['on.    Ebenso   wollte* "ich   ^  «mMi 
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mt  dem  objekthrenThaile  der  Kritik  halten,  nachdem  der.  der 
Wisaeneohaft  dmrch  den  Tod  entrisaene  würdige  Gegner,  imr 
nicht  mehr  gegenübersteht;  allein  es  finden  sich  in  der  Kri- 
tik eine  Reihe  vob  Unrichtigkeiten  und  brthflmem,  denen  eine 
stillscbweigende  Umgehung  meinerseits  den  Stempel  der  Yfo/bX" 
heit  in  den  Angen  Derer,  die  .meine  Monographie  nichl»  gelo* 
sen  haben  y  aufdrücken  könnte«  Diesen  gilt  es  um  so  mehr, 
$iia  flQ  durch  denj(Iamen  des  Prof.  Vogt  autorisirt  8i]id,:eia- 
fiBMih  2tt  widerlegen^ 

Was  siunSkohst  die  von  :mir  beanspruchte  Seite  451  >di^ 
ses  Journales  berührte  Priorität  betrifft,  so  bin  ich  ganz  zoi- 
fri/eden,  wenn  Vogt  zugest^t,  meine  Abhandlimg  Ober  dii^ 
fra^che  Krankheit  sei  die  erste  über  diesen  Oegenstand 
gewesen;  denn  dass  ich,  diese  Krankheit  im  19..  Jahrhunderte 
zum  ersten  Male  in  die  Welt  eingeführt  habe,  ist 
meine  Meinung  mieht,  und  würde  Vogt  das  auch  unmöglich 
von  mir  verlangen  wollen.  Die  Quelle,  wo  schon  vor  mir 
Tielfach  in  der  Literatur  dieser  Lähmungsform  wirklich  Erwäh* 
Aung  gethan  wurde,  wäre  mir  noch  zu  nennen.  Die  Aus- 
sppflehe  au^ezeichneter  Männer  (worunter  auch  Vogt)  Ober 
meine  erste  Sebrift  habe  ich  mir  nur  zur  Aufrechthaltung  mei« 
ner  Prioritätsansprüche  anzuführen  erlaubt. 

Zu  Seite  450  des  Journales:  Vogt  scheint  alle  Läh* 
mung^'  des  kindlichen  Alters  zur*  essentiellen  Paralyse  zu 
rechnen.  *Ich  habe  nur  die  spini^en,  die  mir.  eigenthümücb 
geKuig,als  bes;ondere  Spezies  chftrakt^siit.  erschiencii)  und 
krind  Verwechselung  mit  cerebralem  .  (di^  ifih  rechte  woh| 
kennö)  »ttlassen^  miitt.dem^  was  dieScduiilkßt^lle^dJs.MentijsUi^ 
LähmuDg-beiveif^iieil,. ideutifi«&irt'Und  beachiiebi^n^  ,:^i:..  r  /, 
.>v  üu  Qütß  454?'  Vyogt.,  scheint  haupis^chUch..  daß  .c^rste 
Stodiünr . dinier  lÄhtt»|ngen  g^aehen  und  .Btjadirt.jwii/ldaiiMji 
8ciiileiiSobatts9(e  iS.QZQg0n  EU'habesL  .Ich  bestrjette.^QpYi.ftez^^w 
seiitanf<fceiQi$sw;«ig0,  .daas  IMmungw  m  km^c!ke^,.A\\ßfAmi{ 
m  tversefaMenen;  Pjcovinzen  des  Iterveosysteme^  lojk^^il^ 
hfioben;  jdh  fiihise  ja  «elhst  in  meiner  Schrift  cerebral^  iPam» 
Ijaen  an,  die  Herrn  Vogt  jieue  Bemiplegia  und  Paraplegv«» 
eenebralis  mk  spastischem  Charakter,  und  gebe  die  Existenz 
peripherischer  zu,    aber  icli  will  siQ  von  den  spinalen' 
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In  diesen  AnfUlen  wnrde  da«  Kiüd  bleich  und  j^  besohiieben 

und  starb   auch  in  einem  solchen.    Der    «i»]^^«Uen  I&httiung 

Anpochen  an  die  Brastwand  ersti^eckte  v/ 

bens   sehr  weit  abwärts   und   links   ^  ^  die  ewenÜd!«  Lah- 

war  unregelmÄssife,  aber  die  Herz^^^^^ien  Kinderiöhmungen 

norme  Oerftusch.  />A,   wiewohl   mit  unrecht, 

^   h     ir     ''J^!^^  worden^*  n.  s.  w.  —  Diese 

y^^^  «i»  Mick  in   mein  Bueh 

^  Es  wurde  ein  '^;yp''^gt  endlich  Fäfle  «ir  essefttiellen 

eben  Torgezeigt  ^  ^^^Jy  jes  Joumales),   wo  der  primitive 

gewesen;   d»»^/;:^^^^  ohne  eine  Lfthmung  zu  Wn^ 

naten  litt  ^^XJ^'^/öfc  ebenfells  die  Logik  Yogfs  in  An- 

empfindlir'  Jy^^  die  Zugehörigkeit  dieser  FftHe  zu  p«ra- 

*°*    ^     ^^^'^Ifeis^^^  anstatt  sich  mit  der  Annahme  «u  b«- 

"^^^     ^^  ^  ^*  ^'^  Paralyse  hätten  Ähren  können. 

^       J^'  ^0%^  ^^'  ^^"^  ^^*  Joumales)  meine  Klagen  über 

^'^''^iiflcMningen  von  Seiten  der  pathologischen  Aaa- 

ifi^f^^.  ^forff'vA^    so  stelle  ich  seine  eigenen  Worte  8.  48 

ts^  j|H)DOgraphie  entgegen ,  -die    lauten :     „Wir  haben  v«ii 

^Ir*  ieri^^"°S  speziell  noch  du  wenig  Leichenöfihungeniuud 

^  AS  an«  daher  -  nur  Wahrsoheinlichkeitsschltlsse   aus  Anar 


/e  anderer  Lähmungen   machen/'    Ich   wUre  Vogt   dank- 

gewesen,  wenn  er  Sektionen  solcher  essentiellen  Paralysen, 
^le  ^  ^^^  J^°^^  ^^^*  selbst  gemacht  oder  in  der  Literatur 
^„j^fonden  zu  haben  acheinft^  tnitgetbdilt  hätte.      * 

Zu  8.  453  V  Alterdlugs  bilden  sk5h  bei  d^n  «pUMtoi 
HAhittütigen  im  Anfknge,  <).  h.  im  primitiven  Stadium,  k^inA 
bleibe^nden  Bötttmktur^  aus,  «ofeme  man  di^e  nämlith  voil 
Eonvukionen''4i<e8es  Städtutüs  au'  untereobeidifn  #eis$,  ' I 

Zu  '9i'4&4'r  '  M  beefchfäuke  die  Krankheit  nicht  aof  ge- 
siMfde'Kidd^r,'  tch  behaupte  nirg^d«,  wie To^t  'S«  455iilftlMk« 
Heh  atiftfhrt,  da;«»  sie  auss^liesslitlh  bei„gan2^  gesian^ki# 
Sfttdetti'votkdinme^  sondcfu  i<ih  hake  nrnr  art^cht^  data^g)^ 
wöhnII6^  cler  Gesuüdheitsfcustand  der  befalfeneu  Kin4%r  vorhcv 
eiti'^ter  gewesen,  ohne  ^krophulöse  od«f  sohwäcliticdie  KW 
dei^  ftlr  gepä'inert  gegen  diese  Lähmung  zu  hialten,  und  daaa 
daa  plötelidre,  unerwartete  Auftreten  der  Läbmuog  llBr  die 
Krankheit  ^charakteristisch  sd. 
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Zai  8.  455:  Temperatur.    Die  Temperatur  hat  siok 
in   einer  Menge  von  Fällen   bjmüer  Eniderl&hniung  als 
^dig  vermindert  erwiesen.  DieAQffahrttnjgderMee^ungs- 
^  aber  bei  diesen  allen  ist  mir  bei    der  Glei«hh«it  4ler 
e  zu  ermödend  erschienen.    IXass  die  Temperatutab- 
gelähmten  Gliedern   grösser  werde  mit  Zanahme 
^re,  weiM  ioh  »eiit  wohl,  and  beweisen  dieae»  die  ver- 
^^eicfaenden  TabeHen  S.  16  meiner  fikdirift,  die  Mt  gerade  aur 
Bestätigung   dieses  Satzes   angefertigt  habe.     Vogt  scheiat 
die^s  absiehtKbh  ignorirt  zu  haben,  sonert  hätte  er  geftmden, 
dass  ich  in  mehreren  Fällen  bei   denselben  Kindern    2»  ver- 
schiedenen Zeitabschviitten   wiederholte  Temperatarmessoiigseii 
angestellt  habe,    mit   dem  genemnten  Beeultate.    Ebenso  be- 
weisen meine  Tabellen  8.  17  direkt  fQr  meine  Annahme,  dass 
bei  den  spinalen  Kinderlähmungen  die  Temperatur  bedeutender 
vermiBdett  werde,  als  bei  cerebralen  und  der  Kypbosis  para- 
lytiea,  da  imGegensatee  zu  Yogt's  DarsteUang  die  Paralyse 
gerade  bei  den  dort  zur  Yergleichung  angefahrten  cerebralen 
und  kyphotischen  Fällen  länger  bestanden  hätte,  als  bei  den 
Ihnen   gegenabergesteliten   spinalen,  und  trotzdem  war   die 
Eigenwärme  in  den  gdM^mten  Gliedem  bei  jenen  noeh  be- 
Mt$hftlich  höher,  als  bei  diesen. 

Zu  S.  456  und  457:  Die  Paralysis  brachii  rechne  ich 
allerdings  zu  meiner  spinalen  Einderlähmung  und  fahre  sie 
als  eine  Unterart  derselben  auf;  bei  ihr  ist  allerdings  dieselbe 
Schlaffheit  vorhanden,  wie  bei  den  spinalen  Para-,und  Hemi- 
plegieen.  Dass  n^ir  die  Zunahme  der  Atrophie  mit  dem  Alter 
ebenffilis  wohlbekannt  ist,  kann  man  S.  11  und  aus  meinen 
Tabellen  1^.  21  und  2^  ersehen  doch  ist  dfeses  nach  meinen 
Erfahrungen  bei  den  spinalen  Lähinupgen  in  Iböherein  ^rade 
der  FalL  als  bei  anderen. 

Zu  8.  457  (unten):  Vogt*s  auf&Uige  Bemerkung  an 
dieser  Stelle  zeugt  von  keinem  grossen  Verständnisse  der 
Orthopädie,  doch  entschuldige  ich  das  und  will  nur  bemer« 
ken,  dassKlumpfuss  auf  Lateinisch  „Pes  varus^' heisst,  während 
man  unter  „Pes  equinus^^  eine  andere  Art  von  YerkrQmmungf 
d^  Pferd efuss,  versteht«    Ich  halte  daher  meinen  Satz  auf« 
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teöht:  das$ioh  bei  cerebraler  Hemiplegie  nie  wirkliiriie  {Uump- 
fasse  sich  bilden  gesehen  habe. 

Zu  S.  459  und  460:  Die  Uoheilbarkeit  besüeht  sich  nur 
aof  die  nach  dem  primären  Stadium  zurückgebliebenen  und 
nun  auch  für  alle  Zeiten  stationär  bleibenden  Lähmungen; 
diese  können  der  Erfahrung  nach  durch  kein  Heilmittel  mehr 
gehoben  werden.  Dass  die  von  mir  angenommenen  Exsudate 
und  Extravasate  aufgesaugt  werden  können  und  auch  werden, 
ist  ganz  meine  Ansicht^  aber  sie  werden  es  nicht  vollständig ; 
wahrscheinlich  in  den  untersten  Theil  des  Rückgratkanales 
gesenkt,  hinterlassen  sie  gerade  hier  ihre  Residueii  und  setzen 
damit,  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  noch  anderen  ma- 
teriellen Veränderungen  in  der  Marksubstanz  salbst,  die  so 
häufigen,  bleibenden  Para-  und  Hemiplegieen. 

Zu  S.  461:  Wenn  Vogt  hier  wörtlich  sehreibt;  „Nur 
die  alte  Legende  von  der  Dentition  als  Ursache  der  J^^inder- 
lähmungen  findet  noch  Gnade  vor  den  Augen  des  Verfassers^S 
so  finde  ich  S,  55  seiner  Monographie  diese  alte  Legende 
gleichfalls  angefahrt. 

S.  463  enthält  noch  zum  Schlüsse  eine  Bemerkung  in 
Parenthese,  die  sich  durch-  verständiges  Lesen  von  S.  200 
meiner  Monographie  hätte  ersparen  lassen..  Ich  habenä^nlicb 
2000  Tenotomieen  imGanzen  bei  Deformitäten  überhaupt 
und  nicht  bloss  bei  den  angefahrten  Paralytischen 
gemacht« 

WennVogi  weitere  Aufklärungen  über  Tenotqmie  selbi^t 
von  dem  Erben  , des  Samens  Heine  erwartet  hat,  iso. hätte 
Ich  diese  Schrift  nicht  für  äen  rechten  Ort  gehalten  \  abge- 
sehen von  den  gegebenen,  Andeutungen ,  meine  Erfahrungen 
darüber  preiszugeben. 
'   Cannstadt,  kärz  1861. 
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/.     Abhandhmgen  und  Originalaufsätsse. 
lieber  die  diphtherische  Lähmung. 

Die  Dij^iheritis,  diese  vom  Bi-etonneau  in  Tours  zu- 
erst deutlieh  hervorgehobene  Krankheit,  die  in  mörderischen 
Spideniieen  seit  Jahrzehnten  in  Frankreich,  dann  auch  in  Bel- 
gien, Holland,  England  und  Nordamerika  .besonders  dem  Ju- 
gendalter viele  Opfer  abgefordert  hat,  hat  die  Aufmerksam* 
keit  aller  Aerste  erregt  und  ist;  uns  auob  in  Deutschland  auf 
den  Hab  gekommen,  wenn  au<di  noeh.  in  glimpflicher  Weise, 
Yfir  haben  hier  in  Berlin  in  deii  letzten  Wintermonaten  viele 
tOdtlioh  abgelaufene  Fälle  von  DipUheritis  zu  beklagen  gehabt. 
la  mMiehe»!  Fanoli^ni  stiurb^n  !3rpder  3  Kinder  rasch  hint»- 
ejBander.an  dieser  Sntakbiait,  wd  .erwaohs^e  Personen  sind 
vül&d»  von.  der  dipMheriflich^n  Angina  heimg|9sucht  worden. 
Wir  hAbea  äarnm.  i^  Mn,  letzten'  fl^Aen  dieser  Zeitschrift  n^eh^ 
v»t  belehrende. AuMkze  aus  BrankEej.eh.,tB|igland  und^Nord^ 
aMi^ika.aberiidie«^  KiMkhat/imtg^theilit«  Es  hat  siph  erge^ 
ben^irdWMiliKDiphtheiAtiaitisApginf^  e3;sudi^tiva  pder  häutige 
BrlUtn^Mforn  fitom^4<^be0)KnH^  Aiobtroiffjdarch  de^.Ortj  von 
didm  0iajg^ril4i4)icb  » ausgeht  (tOdfirf  Sa^heng^gßndi) ,,  »pi^ni 
awb  dttseh  jbrei^igftnaMlDVtoiauft  ittre beglei<^aden  und F4>)g0* 
efSdieimuigeB  ttirdiibnefi'  /epidemii^bien  Charakter  si^b.  unter-r 
sAeidlitl.lnSie  v^äM. < sieh  aunt  ftelMien, /sporadischen  Kiiupi 
migdfthr'#ia:d]e  epideiiiisehe  Ruhr  zht  Kolitis;  sie  kann  sipb 
nit  Kmp.iterbittden  ^der  viekaehr.  i»  denselben .  übergeh^n^ 
iodtair  de«  Abfindse  AuMoht^kzungsproaess  vpn  /der  Ba^hen^ 
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iind  Pharyngealgegend  auf  den  Kehlkopf  und  die  LufttOhr^ 
sich  erstruoken  kann,  aber  es  gehört  das  nicht  iu>thwaDdig 
zur  Krankheit.    Es  hat  sich  femer  ergeben,  dass  erne''ei^h. 

man  hat  dea^al){  f ^|f^i|  in^f:)b^^|l^^  die  tnäVi  Als 
spezifische  Blutvergiftuflg  anzusehen  und  mit  Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Typhus  in  eine  Reihe  zu  stellen  gene^  ist, 
liebet  mit  dem  N4nien>'I>iphih^ti&  /iLtt  bes^iohnen.*  £xft0 
ganz  eigenthämüohe,  sowohl  physiologisch,  als  pathologisch 
merkwürdige  und  für  die  Praxis  wichtige  Erscheinung  ist  die 
Paralyse,  ^nelob^  Sb'v^eiölgt  dafi.IUpbtheiiel&uftriU  und 
zuvörderst  das  Gaumensegel,  aber  auch  mehr  oder  minder 
die  61iedm«uaS6n:  berällt 'jUndiiSi^ticbthiiUEii'G^hdrsUn  mit  in's 
Spiel  zieht  und  verhältnissmässig  lange  andauert.  Mit  dem 
Studiuwi  di^e*- PatW^öfe  liäbefl  feich  fe'aBübölödh'e.AJertW  viel 
beiksst  mid-v<^  haben  l^i«f  b'^sOtid^M'  «dUiäriAbhtlndlttii^  Von 
MAi ft  gttu It,  bdJHeU  ,>ZVi'p<yffl«^jÄ  dfjiÄMÄite^w^'''  ift  ErWütf. 
fattig  ztt  ziehieh.  IWyei'  di^^  AbhMicIltttig-Mt  ]Ik< ÜliiRo'g'«^ 
fti  der  Oes^lscüliftft'^r  Hofi^italfti'zVe tu'P^fii'(iiiiiAttgii»tiito«^ 
bliebt  abge6tkUd^,  UM-  wi^  befaüt^to  'di««^^'  BeH^t^j  'Ö&  ikah 
die  Malng'kÜiirschf^-Al^liMdhitig  UiiAir  a#  GMidXi^göibiMbitieh 
i^t,'uth  dttk'WeÄ^ÄÖiöhiö'ittitÄttflieflfeil'j''''*  *»i  •'•^•»«  '•►•'  I  'li // 
■  ■;  ',iDi^''^eniZteichiöö  'd*ii>PkWy«fei*WJ»igt;^fii<.  !MA't4i^^^ 
„tfet^  in  tl^t  ä\\^t^'''0ü\icÄ't^  ei^n  ««(i00i«i  aiil 

liegt  Vöki^difeiL,  'fiäf  <#^«&^i'«ie  ■  ddo^li»  (Memlmti  i^dd»i>ftMb 
stdifige  Sik^ädMO' >isi^Wnd«ti''40^^^  'ziM'ilMi 

di^i'-Wt^öheti  ^^ä<!fh'»idem>^iA(^li<^en>i  all^  iA-ättkl^^ 
Mngeri  Seitens  •d^'^Ra^iWevii/.  Mbistimd^lgliMnAie'iKMYik^mfai)!^ 
iti  iöWkt  O^^sätfg  ii^''^litifii^iwlil«k»l«N^  SrrrkrtW^^r^A^jdiii 
laiMnti'gi^'ak'Üg^iiiiZ^niiR«  #«f^(d!ie  iAesiiiAiiiM<|lbl  Hübeli^t^Ui'ott 
Mff  itittki  läiilW'^iäfJ<li4d)^^i  tfMl>ld«rfl4t»f&«M^  atiitblältti^ 
ffi'A^htit'  ^li^gteYi«.'  "{]Mi^  DAilt]lnyil^H4ei(*>iQrfj«Wttn««g«Ils 
Ktd4ill  g«6Wöh^1«(^  d[«ii<AflftmgirclM)'%eiitfmAigt«iii^  jfc»eah  dMk 
nf  <6ht<  'iiSÄmT ,'  Ji^n '  (itidefM('>pBi«ifM8chc»ilEiil^  :  S»b«r 

mdf'  w«4]/^l  di^desi-^VotMi^eiiimr ilmi^  ;HbaIdr')i«t»fkl« 
i»bhcnf<Wl4h^l{Meii'>4dir  gitM  aQ%ebdH^r>w«fan''idte'ifliitti9«it 
M%)^«li«t4i<uil^b '  att(tre«en;i'<  JMtimMJflien  iSttbjrtrtep;  üt  tr« 
eliie'mfi«be>Abt»»gefQflgr^iriii6'^  ibthnttiiige-SidnMkhei»  wMn 
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mer»^  dfe'Anfmevluamkäi  de»  Ante^  erregt  un4.  die  aUge^ 
mala«  Piav«4|8e  gciwi«aeniiaas0B  einleitel/' 

f»I>er  gowöhidiche TeriMf  dieav  «j^entibttifilichep  Affektion 
ifli/fol^^der;  I>)e  Eiräkttn,  ttistaa  sidi  ztt^rboleo,  werden 
nach  «adi  niioh  imiii««  kraftbser;  d^w  evipAodea  sie  bald 
dtt  Ameiaenkneobea  in  den  Oliedmaasen,  »(tmcotlich  in  den 
FOaaeii  oder  B«meti  mit  SchknerEe»  m  deA  Oeleoken  und  im 
der  Wiirbebtafe)  bald  ein  £bmhl  voo  atampflieU  oder  Bm^ 
biuig  in  den  genannten  Theilen,  und  endUeh  wird  d<.p 
Gehen  ihneo^  gans  undiög^.  Dann  anreicht  die  Pafalyi»^ 
auok  die  oberen  Otiadauiaaeii)  .  »ealUeh  oft  wird  anie)» 
daa  Sehvermögen  geaehwi&chl  odur  güMÜiitb  vernichtet;  di^ 
Zunge  wird  «ittemd^  daaBpreehenigcbwerftlUg,  die  Stimme 
ttlkseliid  und  «ehwfteh.  Die  lAhmniifg  tono  äuoh  die  Blaa^ 
dM  Mil^ldana,  die  GeschkehteOiaila  befaUeasu  Dabei  febU: 
jiMde  Spur  voa  FXeber)  dfir  Pul»  i»t  adiwMb  oder  laQgaan»; 
nM»  gewehrjb  fa#t  alle  Ghiuredaere  der  Atlä^arie.  Appetit  hkibt 
▼oxbaoden^  «nr  in  «inig^  Fällen  siag^  neh  YM^llatändiger  Wir 
derwiUe  Sßsm  daa  S^aea;.  der  Feratand  bleibt  klar,  aber 
wird  langiem  nnd  .trage^^^ 

,^aeh  einigen  Uim»im  »imm^  die  Pa|ralyie  nl^  tt«d 
QMh  ab  apd  ^ebt  4a  Bteitoig  M\mi  Jfya^  i»  Anisnabiüiiföllen 
endigt  aie.jvat  ide^d  Tod4  und::i!Wiai:  entweder  laUgami  dusch 
dekij  aUttiäbUgaivFortacSbritihte  pM^lyiMObtiiJblftllBiilnddureh 
d^en  WirfcaiieMi s»d^Sp]«tetiab'.diltfih  dnetOD  dertDjtsfriMr 
gje/b^'TiisMefiBiiAitiQiM»^        .um!  >-./>..;. : 

i^Oi^^Wffai^hoAw.BeBiU»^^  err 

eoMut  nftnidmt  jfindl  stacht  .oelibn/ibäiehiftnkti  aieh.  dai^vf 
dfb  Reaalirieii  eieiibe«!^  dni^inei»  ßefiUite  voü  Aneiaanki^^H^ 
<^ii  m  d<#)6)iedii|ftiseii  ftdw  A  lAi»tot^yfahmft;ainiBr  abfief^nen 
EmplBndung  von  den  Zehen  bis  aitden  fiÜittoÄ  ündivon  tden 

aionIbhJelaIrfeii  ß^bUit»til9t«fning^ti  initder  Lähnrorigf  dM  Gaiir 
tnepaegell  djenmiiigcpk  jvMkomrnenden  lierveu^rscheionneen^ 
Meialieiia  abtsibtgftiiilba  diitee  EhseUeiiiüngen  in  den^Bcfkieni  Bai 
ItiBtgfiM  {invdeliMnterentfiUedfflaasen  iat  abgestttmfft  oder 
0aaz  T«rtfthtet()  .die  Kranken^^  fUkleir  den  Boden,  aaf  dpm  »e 
«»n^ebi^  d^mpfiioderigar  «lehtvUBd.fobald.aiioh  die  oberea 
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Gliedmasseü  von  der  Paralyse  erreiebt  sind,  fUhlen  sie  die 
Gegenstände  nicht,  die  sie  fassen,  lassen  sie  fttQen  u.  s.  w/' 

Was  die  Schw&diuiig  oder  gänzliche  Vemicfatung  des  Seh- 
vermögens betrifft,  so  hat  Hr.  Maingault  17  F&iie  von 
diphtherischer  Amaurose  zusammengestellt.  Diese  Läh- 
mung des  Gesichtssinnes  zeigt  sich  oft  in  der  ersten  Periode 
der  paraljrtischen  Zufälle  und  scheint  den  Uebergang  von  der 
Lähmung  des  Gaumensegels  zu  dei*  der  Gliedmassen  au  bilden. 
Die  Störungen  der  Motilität,  die  gewöhnlich  der  Paralyse  des 
Pharynx  folgen,  können  alle  Muskeln  des  Körpers  angdben, 
und  zwar  die  Muskeln  der  Gliedmassen,  wie  die  des  Rum- 
pfes, —  die  Schlingmuskeln,  die  Muskeln  des  Gaumensegels, 
der  Augen,  der  Blase,  des  Mastdarmes  u.  s.  w.  Diese  Lfth> 
mung  zeigt  sidi  nicht  plötzlich  überall;  meistens  schreitet  sie 
langsam  von  unten  nach  oben  vor,  mit  dem  sichtlichen  Be^ 
sireben,  eine  allgemeine  zu  werden,  und  wenn  in  seltened 
Fällen  nur  eine  Art  Paraplegie  zu  Stande  kommt,  so  gewalxrt 
man  doch  meistens  einen  Uebergang  der  allgemeinen  Schwädie 
auf  die  oberen  Gliedmassen ,  die ,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
völlig  gelähmt  werden,  doch  in  ein  Zitterti  und  unbestimmtee 
Schwanken  b^i  jeder  Bewegung  gen^hen. 

Wie  schon  ^sagt,  ist  der  hättfigsle  Avegang"  der  diph- 
äierischen  Paralyse  die  Heilung,  hi  einigen  Fällen  jedoch 
ist  der  Tod  eisgetreten.  Die  HHrn«  Trousseau,  Blaohe 
und  Böuvier  haben  naeh'  Aussage  des  BeriehHeystatters^  des 
Hm.  H.  Roger,  Fälle  gesehen,  wo  «ivie  walihrhafte  Nerveb- 
erscböpfüttgr  den  Tod  herbeiftlhrte  und*  d«p  üeilchterstatter 
I9elbst  sah  einen -Ktanken  durch  &Btickung  starben,  die  duMsh 
Speisen,  welche  detiKtanke^zu:  sich  ^oninMn  hattd  und  4Sk 
io 'Po%e  (kr  Läbmimgfides/PhitiT^te  «r*  die  Luftwege!  geratfaen 
*wareny  herbeigeflihiit  iwfard©.      :   .'    l   >  wth  ,.  »/      .ni  ;..  ,  »tA 

Das  ionifettbß.¥df&hffeD  ist  Amgesitehts^  des  weseoüieb  4i)löi- 
nisehen-ClharaktelrB  deiü Lähmung  ddstitfiittg«',  welohda^tÜMMi»- 
g^end  ist;  Mtt/Nutzen  bat  man  \Ei8enp«äpairate)  CSkina  und 
Chinin,  flehwefelbädei:,  Boolbäder,  kdte Oeb^fgiessungear  udd 
reizende  fiinreibuiiigen  aBgemeildet;'  Inmefafferen  EVÜlen-hü- 
bim'  spezifisch  auf  daä*  Kervefisr^sltsm  wirkende  Mittel,  wie 
Strydhnin,  Breohnhss  u,  •»w«  «iae  wpblthätigß  Wirkung« 'g^ 
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sseigt;  endlich  schien  auch  die  Blektrieitftt  gute  Dienate  leifiten 
SU  können. 

Was  die  Diaghose  betrifit,  so  wollen  wir  vorerei.kurz 
angeben,  dass  de  im  AUgemeinen  leicht  ist,  sobald  man  die 
Paralyse  mit  Yorang^angener  oder  noeh  vorhandener  Diph- 
therie in  Verbindang  zu  bringen  vermag.  Auch  hinsichtlioh 
der  Aeüologie  wdilen  wit  nur  karx  andeuten,  dass  jetat 
fast  allgemein  die  Diphtherie  als  eine  spezifische' Blut  vergib 
img  angesehen  wird,  von  der  die.  Pa^yse  nur  eine  Manife- 
station ist. 

Hr.  Emil  Bernard  ist  jedoch  nicht  geneigt^  die  hier 
in  Rede  stehende  Paralyse  fllr  etwas  giEUlz  Besoaderes  nur 
der  Diphtherie  Angehöriges  anzusehen.  In  einem  Au&atze: 
,^De  laparah^ie  dans  la  diphtherie  ei  dans  lesmaladies  aigues^' 
in  der  Gazette  des  ff&pUaux  (vom  31.  Dezemb.  1850)  weist 
er  darauf  hin ,  dass  auch  m  vielen  anderen  akuten  Krank- 
heiten Paralyse  auftritt  und  nichts  weiter  ist,  als  die  Wirkung 
der  Schwäche  und  der  Konvaleszenz.  Er  erinnert  an  die  ty- 
phoiden, pneumonischen,  dysenterischen,  variolisehea,  Wech- 
selfieberparalysen u.  s.  w.  und  zitirt  Peter  Frank,  Zim- 
mermann, Pomme,  Percy,  Malouin,  Tissot,  Maca- 
rio,  Graves,  Bouchut,  Rilliet,  Yalleix  u.  A.  über 
Fälle  von  Lähmung,  besonders  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Subjekten  in  Folge  von  überstandenen  heftigen  akuten  Krank- 
heiten, welche  Lähmungen  als  essentielle  oäer  idiopa- 
thische angesehen  werden  konnten,  indem  bei  den  genauesten 
Untersuchungen  weder  in  den  Nerven  selbst,  noch  in  ihren 
ÜJTsprüngen  oder  den  Centraltheilen  etwas  Abnormes  aufge- 
funden wurde.  Waa  die  Paralyse  nach  Anginen  betrifft,  so 
•ist  sie  nach  Hrn.  Bernard  durchaus  keine  neu  aufgefundene, 
sondern  schon  Ghomel  hat  1748  (?)  von  der  Lähmung  bei 
der  häutigen  Angina  gesprochen,  und  ein  Jahr  nach  ihm 
Ghizi  bei  seiner  Schilderung  der  epidemischen  Angina  z^ 
Cremona;  Iictzterer  beschreibt  die  Paralyse  des  Gaumensegels 
und  des  Pharynx  ganz  deutlich.  Ebenso  berichtet  Samuel 
Bard  in  New-Tork  1771  von  einem  Kinde,  weldies  in  Folge 
häutiger  Bräune  von  Paralyse  befallen  wurde.  Dann  weist 
er  auf  den  Artikel  „Spasme^'  von  Piael  im  Dictionn.  desscienc. 
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mi^.  MB)  wo  ein  Fidl  von  diphtherbdier  Paralyse  gain 
deutlich  beschrieben  ist,  —  ferner  auf  Ozanam  (1829),  auf 
Orillafd  ^vt^n  Poilien  <tö36)  und^  airf  Breioiineaa  und 
Trou««ea«  (1835),  die  Alle  sohon  mehr  oder  minder  ^ron 
dienet  i^walyM  gesprochen  haben.  Kan  Imöb  aber  nEefato 
S^esifisehes  in  dieser  Pandjae  erb&ckt,  sondern  sie  nur  als 
eine  .aas  der  ^betvtaodenen  akuten  Krankheit  curückgebliebene ' 
KervetischwMie  eifcannl. 

4ifegtitk  diese  Ansiioht  lassen  ^ish  aber  viele  mAx  grpvieli- 
tige  Einwendungen  erbeben;  man  kann  der  diphlheiäiActt 
Paralyse  da)Häiaii#  «iehH  &i^ma  <3h«T«lrt««'i$Us.ohes  ab- 
sprecbem  imd  nar  küaiaohe  BeobadgtQiigen  und  dioekte  VuVah 
dttClMmgte  fcönoen*  wirkKclben  AufscUaes  geben.  Da  der  Qe* 
genstaad  aiaf  tdie  Erkenntniss  deir  AiphäMcie  ttlMdiaitpt  end 
auf  €ie  Lebre  ttsa  d^n.  Paiaiysen,  Jbesoaders  den  sogenaimten 
id44)!p«tli'i8«4ieB  oder  essentiellan  Lfthmangeny  von;gn»6ser 
Ifflehligkeil'gewiorden  tflH,  aa  lassen  wir  hier  zuvdvdertt  einen 
Aufsatfe  von  iloynler,  Asm  fOllm£  der  Tronsse'au'schen 
EBnik  kl  iB6tel*DieU)  ifolgen  >^). 


^^Die  dijAtheiische  Paralyse  ist  erst  in  den  letacten  Jahren 
genau  studirt  worden.  War  sie  geringen -^rades,  so  gtng  sie 
bis  dahin  unbeachtet  vorttber;  trat  sie  bedeutender  attf,  so 
ist  sie  fast  immer  nicht  auf  !hre  wahre  Ursache  zurfidcge- 
lAlhrt  worden.  Vor  den  AtbcSten  von  Bretonneau  nnd 
Trousseau  veikannte  man  die  BeiSehung  dieser  Form  von 
Paralyse  tn  den  fiphtherischen  Produktionen.  Als  Beweis 
hiervon  gilt  ein  sdir  interessanter  FaTl,  weldien  fir.  Thirial 
1833  in  der  Klinik  von  Reo  amier  beobachtet;  hat  und  den 
er  so  .gütig  gewesen  ist  mir  inftzirtheileii. 

Erster  Fall.  Allgemeitke  jParaäyse  in  Folge 
von  Dijilitherie. 

Am  13.  Juni  1833  betrat  eine  "22  J.  alte ,  Wk  dahin  ge- 
«ande  '^frm  to  8öteM>ieo  die  Abthcihmg  n/wi  Mecia^mier^ 
^ehiie*  ^§fM4^  Or..  7ir^4»S4ic)a«   v^rai^    Djbe  junge  Fi»p 


«)  S.  «M«MS  Set  mpkam  l^meoib.  Ig5«. 
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.  Aqp.  i4.  fefrr,  vorb^  war  J^jiß  yQB|  lbr.em  «^^tete«  JKiA(te 
^U)undQa  woKdeo  und  die  .IliecWkjmflt  war  m  »lackü^  a)A 
dkl  ^Tßfi^  AUfr.44  T^g^  jv>ch/^e^,.i^iederkupft  wur^^e  sie, 
wie  pi^  «r2jW^f?5  ypn  fifnjerrjSeJsent^ar^dw^g  .befaUßp^  4ie  oÜfexji- 
bj^,«iii«  dipwerißche  4.nguw^^  g^^  und  w  int^ben^'- 

gefahr  gebracht  hatte.  Der  Arzt  des  Dorfes  kämpfte  do^ege» 
erst  mit  eipea^  Aderlässe,  .^jd  Fuss^^  Hpnn  mit  Blut^g^li^,  die 
nach  w^d  haal|  bia,?!!  60  «^ngesetat  wurden^  unid.  hierauf  mit 
BlasenpflastiBr^!  ßuf  die  'W*aden.  ;P.le  Waseop.fbtstierßtplle^  be- 
deckten sliii'  hac/h  derp '  ^eTic!hte  d^x  "Kitanken  mit  'fil^cheij 
Membran^.  Diqse^  letztere  f^uiikt  jfii  t(m  WicJ^ig^dit';  denn 
ef  läÄ^  kplnen'Z^ifW'llbpr  die'I^^^  Anötiö.  und  ih- 

ren erken'imd  itrfiiSr^ndpn  feha^ajtter.     ',  *        .     ' 

Trotz  jder  unrichtigen  'är;^tl?cheln  «*ilaridlungf;  hä%  Ate 
Kr^ql^e  daa  Qlöcl<^'  d^von  zu  komjmeja,'  aber 'dfe".  Geöösung 
äauerte  siehr  Ünge  ieiti^^ln'  der  That  konAte  sie  er^t  atri 
10.  April^aUo  übei;  6.  Wocben  jaacb  dem  Eintritte  der  JWph- 
fherje,  das 'Bet2(  vqrläjsseh.  GJeich  äj^'^^^  Kranke  sjch  auf- 
fedhl  S5U  halten  ttna.  ztr' gehen  retßufdht^,  'bem'erkte  sie  efne 
gewfsae  Üabebolft^Üeit  in  {hrem  reclrtefi  Beili^;'  sie  'kenpte 
^cl)  nicht  jeöhi^'  auf  dasselbe  VerläÄsen,  wie  sie  sagte,  iind 
WfH"  nur  jj[pt  Hülfe  eines 'Stocks  otfer  einer  Stützt  im  Stanile,^ 


einige  Schritte  vorwärts  ^ä' kommen,  Der  Arzt,  an  den  isie 
sidi  deshalb  wendete,  ma<mte  daraus  blcUto  und  sefatieb  di^ 
Unsich^beit  bein^  Qe|ien  der  Sch^äch^  zu.  J^inige  Tage 
sptUer  jedoch  fühlte  ciie  jPVav  ein  lästiges  Ameisenkriechen  in 
dem  gej^annten  Beme  iiiid  di'p  Schwierigkeit- in  dfejÄ  Bewe- 
gungeq  WMC^s  sehr  merklich.  Ryrz,  pacli  Verlauf  von  14  Ta- 
gen war'  das  rechte  Bein  vbllstänaig  g^limt  und  die  Läh^' 
mung  ha^te  auph.d^n  reqbten  Ai'm  befallen. 

Einige  Zeit'  spätet  0mpfaqd  di^  BVau  das  lästfg^  Amei- 
sedk^echenjp  dßr  ganzen  linkeli  KjJrperhälfte  und  bald  zeigte 
sich  eihe  SdhW&che  im  Koken  Arme  und  im  linken  Bdlne  bei 
a^en  Bewegungsversifohen.  G^ön'  Ende  Mai'  konnte  die 
&äqke  sich  nicht  mehr  aufrecht  ht|lten ,  sonder*  war  Von  da 
an  ^enöfhigt,  das  Bette  zu  hüten. ., In  diesem  Zustande  wurde 
sie  etwa  14  T^et^e  später  nach  Paris  gebtttcht. 

Sir  Zustand  beim  Eintritte  in'  das  .Öospita)  war  folgen- 
der« Anpe  upd  Böi«!?  ^it^t^ft  yol]st4i?d|g  gelähmt;  mit  dem 
ri^Qbl^p  Ai^e  ^nn  die  ^f^hke  kaum  einige  geringe  Streck- 
bewegungen vollziehen;  ,die  Finger  sind  in  d)C  Baqdflä^chen 
€¥^g^zogen  und  iedcjr  ^ersuch j  sie  gerade  zu  richten,  macht 
QrfimerTiep*  Ipi  jinken  Arme,  ist  die  Par^l^se  weniger'  «uisge- 
^^;^  und  niehjt  qö  vpllat^fidig;;  die  Kranke  k^^nn  mit  iho) 
eüuge  ,AddnktiopQb.ewegungen  machen,  den  Vorderarm  .gege];i 
den  Olierafm   etw^^  J?eu^^   utd.ein  wenig   Süpii^atiplü  und 
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Pronation  bewirken;  jedoch  sind  die  Finger  dieses  Armes 
ebenso  nach  innen  gezogen^  wie  die  des  rechten.  Pas  redite 
Bein' vollständig  jeder  Bewegung  beraubt;  auch  das  linke  Bein 
befindet  sich  fti^t  ganz  in  diesem  gelähmten  Zustande,  nur 
dass  die  Kranke  es  durch  die  Wirkung  der  Beckenmuskebi 
noch  ein  wenig  heben  und  anziehen  kann.  Anch  das  Uriii- 
lassen  sowohl  als  die  Eothausleerung  wird  der  Kranken  etwas 
schwierig. 

Die  hier  genannte  Paralyse  betriffl;  aber  nur  die  Bewegung; 
die  Empfindung  ist  durchaus  nicht  getrübt  Die  gelähmten 
Glieder  fühlen  sich  etwas  kälter  an  a^  gewöhnlich,  aber  die 
Kranke  empfindet  überall  ganz  deutlich. 

Die  Intelligenz  und  die  Sinnesorgane  haben  nicht  im  Ge- 
ringsten gelitten;  das  Sprechen  ist  fi'ei  und  leicht;  die  Kranke 
antwortet  auf  alle  ¥n/gea  sicher  und  klar. 

Hr.  Trousseau  verordnete.  Extractum  Toxicodendip 
(Rhus  radicans)  zu  1  Gramm  (=  16  Gran)  in  5  Pillen 
täglich. 

Am  27.  Juni:  Da  das  Mittel  noch  keine  Wirkung  ge- 
äussert hat,  so  wurde  dessen  Dosis  auf  iVi  Grammen,  dann 
auf  2  Grammen  und  endlich  auf  2'/^  Grammen  täglich  ge- 
steigert, aber  ausser  einem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  in 
den  gelähmten  Gliedern  und  besonders  in  den  Armen  trat 
keine  Wirkung  ein.  Es  jirurde  nun  statt  dieses  Mittels  die 
Nux  vomica  zu  10  Centigr.  (1  Centigr.  =  *|jj  Graji)  ge- 
geben. 

Am  4.  Juli :  Die  Brechnuss  ist  allmählig  bis  auf  60  Centigr. 
eifaöht  worden.  Es  folgen  nun  in  den  Gliedmassen  ziemlich 
starke  Zuckungen  und  tetanische  Starrheit  und  Trismus; 
man  geht  deshalb  mit  dem  Mittel  wieder  bis  auf  45  Centigr. 
hinab. 

Am  14.  Juli:  Man  ist  mehrere  Tage  bei  dieser  Dosis  ge- 
blieben ;  es  erzeugen  sich  noch  Zuckungen.  Von  da  an  &i- 
det  sich  einige  Besserung  in  der  Paralyse.  Die  Kranke  kann 
die  Beine  bewegen,  sie  bengen  und  strecken,  aber  sie  kann 
nicht  auf  densdben  stehen;  mit  den  Armen  macht  sie  voll- 
stäpdige  Supinations-  und  Pronationsbewegungen  und  kann 
sie  hochhalten;  auch  die  Finger  kann  sie  strecken  und  end- 
lich ist  sie  im  Stande,  im  Bette  sich  aufzurichten  und  eine 
Zeit  lang  unangelehnt  zu  sitzen. 

Die  bis  auf  30  Centigr.  herabgesetzte  Dosis  der  Nux 
vomica  erzeugt  doch  noch  bisweilen  stossende  Zuckungen, 
welche  bisweilen  die  Kranke  plötzlich  aus  dem  Schlafe  er- 
wecken; besonders  aber  erzeugt  sie  ein  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen und  durchfahrenden  Funken  in  den  Gliedmassen: 
üebrigens  aber  bessert  sich  die  Paralyse  von  Tage  z^  Tage. 
Alle  Bewegungen  der  Arme  geschehen  mit  grosser  Leichtig- 
keit.  Die  Kranke  kann  im  Bette  sich  aufsetzen  und  in  sitasen- 


Süet  SiellQng  bteiben  nach  Beliebet»;  bald  andi  'fermoeßte  sie 
aa&ttBtebon  und  durdi  eine  Wärterin  unteratfltat  einige  Sohritte 
zugehen«  In  den  letzten  beiden  Tagen,  wurde  auch  der  Schlaf 
ganz  ruhig.  Appetit  und  Verdauung  Hessen  nichts  zu  wün- 
schen flforig. 

Am  24.:  Die  Frau  kann  mit  Hftlfe  eines  Stockes  um- 
hergehen; sie  ist  bloss  noch,  um  Uas  Gleichgewicht  zu  hal- 
ten, genöthigt,  dabei  die  Beine  ein  wenig  zu  spreizen. 

Am  1.  August:  Die  Besserung  geht  immer  mehr  vor- 
wärts; die  Frau  kann  ganz  frei  gehen;  nur  klagt  sie  seit  eini- 
geD  Tagen  über  etwas  Eop^imerz,  vielleicht  weil  ihre 
Menstruation  sich  einstellen  will.  Man  verordnet  einige  Sitz- 
bäder. 

Am  12.:  Die  Frau  verlässt  das  Hospital  nach  einem 
Aufenthalte  von  2  Monaten ;  sie  hat  keine  Spnr  mehr  von  ihrer 
LabmuBg,  die  drei  Monate  gedauert  hatte. 

Indem  wqr  ^esen  FIftll  als  ein  Beispid  von  diphtherische^ 
Lähmung  hinstellen,  müssen  wir  äagen,  dass  er  durchaus 
nicht  gleich  von  Anfang  an  als  -solche  erkannt  worden  ist; 
denn  diese  Beobachtung  datirt  aus  dem  Jahre  18i33,  also  ans 
einer  Zeit,  wo  die  Beziehung  der  Paralyse  zur  Diphtherie 
noch  nicht  bekannt  war.  Ich  bemerke  noch,  dass  die  Kranke 
in  ihrer  Heimath  die  Angina  gehabt  hat,  also  weit  ab  von 
den  Augen  des  Arztes,  der  die  Lähmung  später  zu  behandeln 
hatte,  und  die  Erkennung  des  Zusammenhanges  musste  da- 
durch noch  erschwert  werden.  JedenfeJls  kam  damals  [Nie- 
mand auf  den  Gedanken,  dass  diese  Lähmung  mit  der  frühe* 
ren  Hdsbräune  etwas  zu  thun  habe. 

Man  begreift,  wie  schwierig  die  Diagnose  dieser  sonder- 
baren Form  von  Paralyse  damals  bei  allen  Aerzten  sein 
masste  und  wie  die  Schwierigkeit,  die  Natur  und  Entstehung 
dieser  Krankheit  zu  ermitteln,  den  Scharfsinn  und  die  Ein- 
bildungskraft der  Beobachter  in  Thätigkeit  setzen  musste. 
fai  der  That  erinnern  wir  uns  jetzt  noch ,  nachdem  27  Jahre 
seit  dieser  Zeit  vergangen  sind,  der  lebhaften  Debatten,  die 
auf  diesen  damals  sonderbar  erscheinenden  Fall  unter  den 
vielen  Aeirzten  gefolgt  sind,  welche  die  Trousseau'sche 
Klinik  besuchten ,  und  besonders  haben  wir  es  noch  nicht 
vergessen,,  dass  nach  allen  den  bald  mehr  bald  minder  wahr- 
seheiBlichen  Hypothesen,  die  über  die  Natur  und  den  Sitz-  der 
Lähmung  naeh  und  nach  vorgebracht  worden  sind,  die  wirk- 
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der  fi^lttng  der  Kranken  «och  nicht  aufgeklärt  war.  Hm*»« 
gen  Taged,  \i^o  der  Zusammenhapg  zwischen^  der  L&hmttBg 
und  der  diphtherischen  Angina,  diesen  dem  ÄnsctK^iP^  P^^ 
ae  veraohicdenen  Krankheit«»»,  ii^isaenaeliaftli«li  fe^tgestolK  und 
so  %n  sagen- eise  gangbare  Münze  geworden  ist,  ballen  w« 
die  Diagnose  nicht  mehr  für  schwierig*). 

Wir  li^b^  gegUubt,  dfts«  es  von  .IfuM!;c^  aeia  konn^Q, 
diesen  Fall  vomiffthren!  einarsttils  kann  sein  Daliioa  .sckoa 
zeigen,  dass  die  diphtiierisdie  Paralyse  ni^  eine  äo  neue 
Krankh^t  ist,  wie  Einige  glauben,  andererseits  verdient  jer  die 
Reibe  derjeiligßn  fäUe  »^  eröffnen^  hy^^  erßtip  p€#«)R^ 
Zeiten  gesammelt  worden  aind^  im  das  Wesen  «ad  4en  Verl 
iMifder  Dtpbih«r»ß  Mar  vor  Aug^  w  si^Um-  .. 

Goht  foaa  io.  di^.  fröbeue  Gfis^ifthte.  dar  ^^Wisobiw  :M^ 
dian  ein,  ao  8»det  mw  rikrdm&i.  4Wiga  wBrqt«^#?  FWte 
Mler  Hittbeitopg^.,  w^cbe  Werbw  geböTßi»i  ßim^  ^Vf^^  ¥^ 
atimailQ  Angabe  oi^  irgwd  eiw  «*bflre  Au^nft  (lb^r.4w 
Zoiaioinenhaag  4w  hßüw  ^^oawten  jp^f^inkb^tc^«.  ^w  «Wurß 
1:748  beriobteto  CbQmeJl  VüUe  von  h^iitigfr  ßrftfin^^  ^^4 
taflserii  «bw  wen  Kriwfcw  folfendö  Woi-^^:  -  »iD^r  ftfW^« 
18t  wohl  .noch  xaobt  gM« .  h^rgestolU*  gßweßfo^i  (4ßni^  9^ 
45-  Tage  der  K^nkb^  b«*te  «r  »oob  wwßr  Müh/^  sieb  y«P^ 
süNMilieh  «iu  maelMO^  Mem  m  dvrcb  4i^  JJ^s^  sppf^iipb  ua4 
mit  zitterndem  Z&pfpbfi»."  Uu4  VW  oiiww  f^e^rfö» 
P$Ue  nagt  «f :  „Jft  bftbe^r&brWi  da«»  pa^b  4^m  Wä  ^»S® 
derErankbfiW^di^JKraqk^diir^b  dieÄftfl^  ^praobi,§chiÄU« 


*)  Es  gibt  gans  gewiss  noch  jetit^  insnlgaiens  bei  uns  ia  QcnliBch^ 
landy'viile  Asr^^welok»  di«  .Oif^therio  iiiflbt  m  }>po\^^im 
G«l?geiAeit  g^baM  h#b«n^  ^m^  ^ff^cb^  W^*  OeA.nWW»  Fof- 
ff^ng^.ni|;ht  W>jfi?g(^i}f^n  ßiad  m>4  <li^ß  Arf  ^PP  ?valjrpe 
ijKbf  ri^tifif  aufzufapp^en  verptehen.  WJe  viele  Fällp  von.  sbj 
gienannter  iiiopathjscjier  pder  essentieller  Läbmun^  mögen 
nicjit  hierher  gehören?  Es  ißt  schon  von  den  Ltthmüngen, 
welche*  nach  anderen  akuten  Krankheiten  Iblgc*  üad  dte'-män 
seit  Hlt^rea   Keitcn   srfir    wohl 'ksiint,    die  Iftetftf 'geWaaeni 

'    wir  wM^n  «Jif  diessn  Poaktnooh  u^rtkkkommtni^^Siimta 


imd  deod  i^rar;  $b^  sowie  sie  imectersü  EdAlfteaf'kAm,  MI 
sie  nadi  uod  xia^  in  ihren  aaUkrlicben  Zustand  zuvaök.^^  -^ 
öhizi,  der  seihe  medizinnsohen  Briefe  1749  herausgsh,  \M 
seimeb  in  denselben  die  Epidetnieen,  welche  er  vLwtk  Jcdur 
▼other  in  Cremon*  beobaehtet  und  wo  er  aiieU  die  Lfthauung 
des  Ghuraiensegels  notirt  hatte,  aber  diese  Lähmuog  der  Hef* 
tigkeit  der  Entzündung  beimass.  Er  spricht  von  den  sonder« 
bafea  Wirkungen  dieser  Kranket  und  'beiderkt,  dass.  diese 
Wirfeimgen  bei  Vielen  von  Denen  'v>orksfmen,  mlcbe  man 
sohöo  itar  geibeik  hielt,  und  dass  sie  woM  einen  Monat 
na^sii-  BeA'Oitigung  der  Brimne  veiUieben.  Einen  Ball  von 
Angina  mit  betväbhtlieher  DrOsenansohwdhmg  bceohreftt.  lev 
genan  lund  beendigt  diese  BeecfaMibui^  mit  ^en  Worten! 
yt'Bns  Kind  faOvte  nicht  auf,  durch  die  Naeii  zu  sprechen 
und  die  genossenen  Speisen  und  £fcetri»ke  gingen  nicbt  ifascn 
Weg  hinab  in  d^i  Magen,  sondern  kamey^anr  Nase  wieder 
Mnam  ond  imw  desto  mdxr,  je  flttssiger  itfie  wären.^^ 

Man  ftidet  ferner  bri  Samtiel  Bard  <New-York  1771) 
die  •6eschicht&  49me8  i^f^  Jahre  alten  M&dcbens,  wdehes  nach 
der  HeUuttg  von  einer  häutigen  Birtane  in  grosse  Bekw&eka 
weirM^  WL  der  sieh  Stimmlosigkeit  gesellte,  und  dieser  Zustand 
^aaeiite  bis  in  dien  2.  Monat  hinein,  wSkrend  welcher  Zeit 
die  Kleine  w^deor  ailein  gehen ,  noch  anen  lauten  Ton  her* 
vwbringen  konohe.  Man  hatte  diesem  Sünde  *  hinter  jedes 
Ohr  ein  Blasenpflasler  gelegt;  die  Blasenpflnstersteilen  fingen 
«tt,  «taik  abzusondern,  und  die  scharfe  jaucdie  bewirkte  fast 
4i>eraä  Entzündung,  wo  sie  hinkam.  ^^  SndUdi  ist  noek 
O'canaM^  der  1839,  nnd  Orillard  m  Poitiers,  der  183S 
Südle  mitgetbeSt  hat,  zu  erwfthnen.  Indessen  ist  es  doch  Hr. 
TrotieseaU)  dem  4ie  Bhre  ^bäbrt,  aueröt  die  Oesefaieble 
der  kjer  in  Rede  stehenden  Paralyser  an^ekäästt  nu  haben. 
Sr  liat  mit  fim.  Ii«;e«^gtfe  1851  «inem  Artikel  {Gnxetie  mi- 
4ic.  -de  •Paris,  Oet  t^l)  und  später,  Mmfich  1855  iüaz. 
Jk9  Hdpttaux,  JiOlei  i8&5)  ITerlesiingen  derttbeir  beknaa* 
gemacht 

¥or  etwa  »ehn  Miren  glaubte  Hr.  Trousseau,i  als  er 
«aeli  (äer  h&utigen  Smaime  raehrmals  Lähmung  des  (Saume»- 
««geln,  Nabeln  4sr  ^Unnme  umd  8dM«nengkeit  behn  iScdduoken 


folgen  sah,  dass  der  Zapfen  und  das  Ckiunenaegel  von  der 
exsudativen  Entzflndüng,  von  der  sie  betro£Een  worden,  eine 
Modifikation  der  Muskeln  glitten  h&ttein,  wodurch  sie  zur  Be^ 
wegung  unfähig  geworden  wären,  allein  schon  1846  wurde 
er  in  dieser  Ansicht  stutzig,  als  er  ein  Kind  sah,  welches 
2  Monate  nach  einer  sehr  starken  Bräune  in  Schielen  und 
Lähmung  des  Gaumensegels  und  der  Gliedmaasen  verfiel.  -— 
Femer  beobachtete  er  ebenfalls  mit  einem  Arzte  in  einer  Fa* 
niilie  drei  Kinder,  welche  an  Bräune  litten;  alle  drei  wurden 
geheilt,  aber  drei  Wochen  nach  dieser  Heilung  erlitt  eines 
dieser  Kinder  eine  Lähmung  der  Zunge,  des  Graumenaegels 
und  der  Gliedmassen  und  fing  an  zu  schielen;  es  wurde  im- 
mer schwächer  und  starb  endlieh  wie  ein  verglimmendes 
Licht  Solche  Erfahrungen  machten  ihn  stutzig  über  seine 
Theorie  von  der  entzündlichen  Afiektion  der  Muskeln  als  Ur- 
sache der  Lähmung.  Er  erkannte,  dass  ein.  allgemeiner 
Zustand,  eine  Art  Vergiftung  des  ganzen  Oi^ianism«« 
durctf  oder  bei  der  Diphtherie  stattgefunden  haben  müsse. 
Anders  Hessen  sich  die  weit  ab  von  dem  Orte,  wo  die  diph* 
therisohe  Entzündung  stattgefunden  hatte,  vorkommenden  Läh^ 
mungen,  als  der  Strabismus,  die  Amaurose  und  besonders  die 
Lähmungen  der  Gliedmassen  und  die  ausserordenüich  grosse 
Schwäche  nicht  erklären.  Allerdings  hatte  Hr.  Bretonneau 
{Archiv,  gener.  de  Medec.^  1896)  die  Paralyse,  welche  auf 
die  häutige  Bräune  folgt,  schon  angegeben,  aber  er  schrieb 
sie  der  Diphiheritis  der  Nase  zu  und  meinte,  dass  dieses 
Leiden  chronisch  geworden.  Seine  Worte  sind:  „Der  tiefe 
Eingri£F  in  die  Funktion  der  Muskeln,  in  die  Blulanischung 
nnd  in  die  Nerventhätigkeit,  so  wie  die  lange  sich  hinziehende 
Schwäche  sind  häufig  die  Folgen  der  in  den  chronischen 
Zustand  fihergegangenen  Diphtheritis. '^  Er  denkt  sich  das 
Yerhältniss,  wie  aus  den  folgenden  Worten  hervorgeht,  ganz 
älmlich  dem  der  Syphilis,  wo  auf  ein  primäres  lokalisirtes 
Leiden  allmählig  ein  konstitutionelles  folgt,  und  man  sieht, 
dass  er  der  Wahrheit  sehr  nahe  gekommen  ist 

Im  J.  1857  hat  Hr;  Sellerier  mehrere  Fälle  von  Läh- 
mung in  Folge  von  Angina  bekannt  gemacht  Endlicdi  kom- 
men noch  did  echon  angefidnrten  Mittfaeiluoc^en  von  lCa>n^ 
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gault  in   seiner  InauguraldiBaertation  Aber  die  Lfthmung  des 
Taumensegels,  ferner  die  Notizen  von  H.  Roger  und  in  neue- 
^r  Zeit  die  von  Pery  und  Gros   hinzu.    Wir  wollen  jetzt 
einige  Fälle  mittheilen,  die  wir  selbst  geadbien  habßo. 

Zweiter  Fall'  Victor  M.,  27  Jahre  alt,  Diener,  betritt 
das  HÖtel-Dieu  am  11.  März  1859.  Er  ist  von  kräftiger  Eon- 
stitution,  gross,  gut  entwickelt  und  von  robustem  Aussehen* 
Er  hat  häufig  Halsentzttndungen  gehabt  und  im  J.  18ö2  wur-' 
den  ihm  die  Mandehi  ausgeschnitten.  Er  erzählt  uns,  dass  er 
in  Havre  am  41.  Dez.  1858  wieder  HalsentzOndung  bekom- 
men hatte,  welche  durch  Schmerz  im  Schlünde,  Beschwerde 
beim  Schlucken  und  Unmöglichkeit,  durch  die  Nase  zu  ath^ 
m«i,  sich  kundthat.  Er  wendete  sich  an  einen  Ai^,  der 
ihm  ein  Gurgelwasser  verschrieb.  Er  .  hatte  2  Tage  Fieber 
und  die  Halsentzandung- verschlimmerte  sich,  was  ihn  abcsr 
nicht  hinderte,  jftum  AjRste  zu  gehen.  Dieser  .eitkannte  ganz 
deutlich  die  Diphtheritis  im  Halse  und  verordnete  ihm  Pillen 
imd  gepulverten  Alaun  zum  Einstäuben  auf  die  kranken  Stel- 
len. Ddese  Mittel  beseitigten  schnell  die  Angina  und  am 
10.  Tage  konnte  M.  wieder  in  Dienst  geben« 

Indessen  fühlte  er  sich  sehr  schwach,  .nur  mit  grosse 
Mühe  konnte  er  Flüssigkeiten  schlucken ,  die.  ihm  sonst  leicht 
nach  oben.  in.  die  Nase  drangen.  Diese  Schwierigkeit  b^im 
Schluckea  nahm  zu  und  einen  Monat  nach  Beginn  der  A^- 
gina  war  sie  noch  sehr  stark.  Um  diese  &it,  nämlich  Mitte 
Januar,  bemerkte  der  Kranke,  dass,  wenn,  er  lesen  oder  schrei- 
ben wollte,  er  nach  einem  Augenblicke  nicht  .mehr  s^en 
konnte;  diese  Störung,  des  Sehvermögens  trat  auch  dann  und 
wann  ein,  wenn  er  des  Morgens  erwachte^,  und  dc^uerte  i^inigie 
Minulea. 

Am  12.  Febr.  befand  sich  M*  in  LLeiei}^;  er. fühlte  sich 
aehr  sehwaeh  und  kopnte  nicht  ireehl  sehen..  Er  wcjndete  ^ch 
•BD  einen  A^t,  der  ihmAugeowasser  und  koblene^ures  Eiseu 
verschrieb,  wel^she^  ^  8  Tage  ludon,    :  >  .i      < 

Am  28.1  ^ng'  en  nach  Paris,  und  bald  fühlte,^  in  den 
Acmen  und  Beinen,  eipe  Art.  Betäubung  und.  ein  Axoeisenkrie- 
ishea,  welebes  bis. zu  den  JEÜlenhogen  und.Knieen  hinau&tieg, 
heaotidevs  nn  der  neti^hte» .Seite.  Eigeptiicben.  I^hin^rz  fixh!^ 
er  flüaht^  iiev  keimte  nva  langsam  geben  und.^s  ^qhii^.iJ^, 
ala,.wenb  di^  Füsse  gesobwoUin  wären.  Bei  js^w^pi  .£iptritte 
in  das  Hotel «-Dieu  klagte  er  .tiber  Betäubpng.ui  d^i^^^m^jn 
nn4  Bdnen.  und  über  ein  CfefUhl  r0n  Ameisenkripche^  ida- 
lelhst,  besonders  re^ta.  Er.:  kMfti  die  Glieder  reQhts..nicbt 
gut  bewein;  die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  v/^Jioindert 
und  der  laranke  hat  ein  Kältegefühl  in  den.  Füssen.  Das 
Sebvermügen  ist  jetzt  gao^  gut,  .obgleich  es,  wie  der  Kranke 
behauptet,  kvM  Torber.so  jsotdecht  gei^^fW}   dvw  er  Qicht 
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le«ea>  koiiikte^  Gehör  undTäfit^ttfllhl  ait¥6HUlderfc^  der  ValBtond 
klar..  Dc^  Urin  konnte  er  nur  ecbwer  an  sich  halten,  Yer^ 
ordnet  wurden  Eisenpräparate  und  Schwefelbäder. 

Am  14.:  Der  t&anke  kann  auf  dem  linken  Beine  nicht 
stehen  und  auf  dem  rediten  nur  mit  Mühe. 

Am  23.:  Die  I4hincing  ist  noch  immer  vorbanden;  der 
Kranha  kann  nur  mit  Mfihe  geben  oder  Tr^ppea  siteigeo. 

Amr  8«  wird  ihm  Stryobnin  gegeben. 
'  Am  16«  ist  er  viel  besser  uiiä  ^  v^erl^^t  das  Hospital, 
obgi^h  noch  mohl;  y>ollst|tfidig'  geheilt  , 

Akn  lA.  kommt  ^r  wieder,  immer  i|Of^i»sahr  s^wach^ 
«ad  bljeibt  bis  aum  10.  M|ti)  wo  .er  voU«|Äii4ig  geheilt  entla»^ 
aen  wird. 

Dritter  Fall.  Kasimir  G^,  24  Jahre  alt.,  Taglöhner,  seit 
3  Wochen  krank,  kommt  am  24.  Deebr.  1858  in  Sea  Hoepilali. 
1B^  Isl^'fiBsttrihger  am  Flusse  und  ef leidet  im  Novieuiber  eine 
stärke  Erkältung.  Am  Morien  damut  hatte  ei^  sie  heftiges 
Halsw^,  dasB  er  den  Kopf  nicht  drebe»  kennte.  Er  blieb 
S  Tage  m  Hause,  jedoch  ohne  etwas  au  tbun.  Dann  lieas 
er  eineft  Avzt  kommen ,  weicher  ihm  den  Hals  innerlich  mit 
Höllenstein  bestritt'  und  ein  Öurgelwttsser  von  Alann  und 
Rosenhonig  terordnete.  Da  er  aber  keine  Besaerung  ver- 
splirte,  so  ging  er  in  das  Hospital  Beaujon^  wo  ihm  ein  (huf- 
gelwasser  Tererdvet  wurde,  wekhes'  so  gut  wirkte,  dasä  er 
schon  am  «^tten*  Tsige  wieder  easeä  konnte  und  am  8<  Ti^ 
ali^gefadU  entlassen  wurde« 

Nach  dem  Austritte  aus  dem  Erankenhauae  blieb  er  nooh 
3  Tage'  tu  Ha«se=  und  fing  dann  wieder  an  «u  eirbeitenj  Nach* 
^detin-er  4  l*age  gearbeitet  hatt^,  wfiihrend  welcher  Zeit  ihn 
fortwährend  fr^telte,  bemerkte  er  eine  AenderuHg  inr  seiser 
Stimme;  er  sprach  näselnd  und,  wenn  er  schnell  Flassi);^bsileä 
Jiefuntei^9Ch]ucken>  w^tey  kamen  ihm-  diese-  in  die.Käse;'M^ach 
'6  Tagen  fehlte  er-^ne  BetMbnng  in  deri  i^e^htet»  iKabd,i<flie 
%n  auch 'MhrechuieMe;  am  Ta^  dsträüf  1^  «neb  die 

linke  Hand  wie  betäubt,  ^alber  mit  weniger  ft(inner|S^  nnd.l4 
'T^ge  sj^tet'lkltt^i'W  das>Geftlll(  dier  Betaubang  und  Schwache 
'iJLüc^'iii'd^  B^ikw^  SO'  das«',  wenn  er  eine  '^c^^ie^eniteigi^ 
wölHe;  er  ^ich^äib' »Oslander  festhalten  iftiussk-  Bf'Miei^^te 
'^iktte;  that<  '^^i^'^ettM'iit^t« für tiioh,  und;  dii'er'kelaKJiBesfWÜ- 
i^  fiöäte  ,^  i»d  ging  er  nm:S4.  OeäAifr;  in  «diseiHtMet-tBiiea.  ' 
'  '  Dile  'VM^üißikng  ergab  il^lgeüdea^  Der  iKiknke*  kada 
'j^dilifekl^fii';  M)^i9a«^afn;'  will'er'PlaesIgk^t'iscbAell  nied€ffi> 
**t*ltiÖkeö', '«^"irttt'sie^iflfmiJfl  die  1^^^  Die  rechte  iBArpert 
Välfte  i^'  ihm''tW^^ittgcsMvMten^  dieflvffpflDdnng'ist'b^ 
^1)g^#Mmpit;.  er'^kann;  OegewitiLnde' init  sei&en  Händen  täsam^ 
aBlr,  #enn  ei"die  gieÄsei^en.  Oe^netände'  dracfken  wiß,  kmh 

iifindel  er  Sache  tkid'  hat- das  Gefühl,  als  w^nn  er  einen' Hand'^ 
chtih  anlfftite.  'Dte  Bein^'  «lud  echwaehjbeütl  6ebea  wddti 
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mid'fiLiimdt  er,  ond^er  tnüsd  d4bei  auf  dM  Boden  hineehen^ 
weil  er  diesen  nidht  recht  ftthlt:'  Seine  Geseblechtfithä^tigiceÜ 
ist  erloschen,  ttbör  ^eine  Verdfttitfhg'  gut  und ' ebenso  seine 
flänklbtoAderung^  idftB  SehreiMigen  .ungtätrabt^  ebenso  der 
Vel'staxid.  .Wels  stin  Ejoo&ivtrhliMniw  betrift,  so  ergibt  dcor 
Ye«s«eh  ant  dem  Bvrg'schen  Djftnanioniet^  20  Kilos  an  der 
r^ohteBimi  21  as  d^  linken  Hand  "^^v  -^  7eirord&^t  wüd 
S7rupufiii(FeiTl.oitriBUi  2  Lö&A  tott;  ferner  Ohüiatf ein« 

Am  4^  Janüiar:  Die  Sensibilität  hai<  sieh  efiwäs  gebessert; 
kein  pustondesj  (anäodsdiea)  G>eräiisclL.iii  den£an>tiden  oder 
te  d^  andemn  ffieAb88«ii:des  Halses^,  obwohl:  der.  Kranke  siehr 
«nftmitfoli:  anmfebf:^  in  dedAminn  nioht  melv  iLrafty  dieBwie 
<l;««cia  kt«ftigen  .  : 

Axtk  64I  i  Bas  öitroaentfauni  Bisen:  wild  nicht  heiter  ger 
Ig^ni    ;        ...  •"  :['  •  '  '  ' ..  ■ 

'  Am  6.:  DieFflss^  sind  wie  eiagesT^lafeni  und  ehiei^  aoiA 
MhwItchBr.;  dep  Eraoks.  nftsett  noch,  immer,  beim  Bpi^^ebeni: 
IwiniMweissimilfrinttu  Yeoordni^t  em  fliftehea  Aiit  'Kiictttfa 
Nüoi»  TfMfnicae.vnd  PameronxenSymip. 

Atndli.:  DinSttsse  sind,  nicht,  mehr  «b  betittbts  abeir  die 
Mätide  »ind  immer  nocb  sdiwadt  Man:  höort  itiitr  dler  Breeh- 
Misstink^t  attfi,  gibt  aber  dafüs  den  S)nrap)  Stcj'ftbnini.  ^ut 
phurMi       '  -.■  ! 

Am  12.:    Etwas  Steifigkeitrid  deniJBeiikett.  .  /   .    m /.    ... 

Am  lilu:    Die  A«gen  w^dto  «retfwas   Mbfe,   abeir  kein 
8«Q9en(iTtteHdbni  Obren.    .  .   ..■■...:    u».,' .< 

'   i    Am  16^:    Wenigeiii'BeäUlbungi^  ifeer  das.  Dydam4Nftiet0r 

gibt  fttyeb'kdtieiigrCissefe-'Kniftt  dflsiKrälnkeni  an*    .        ,  :.,   ) 

'  •  J  AAi  Ifcgi  >€ä8i  Scfcvgrmftgep  ist  gana  g^ijg&wQrdeUK    ,.> 

i      Am'lSL:)iiDib.Senaibilitftt.de8iKiötpers   ist  übevM  gut, 

kber  idiö/K'raft^ltat'iiichbaugenoiBmenb:  ;     .       .  ....... 

:  i'j  .Almi<3i.:i-Die  iEäimlmaA  dem*.  Kranken  > sebif Hschwei^ 
aber  er  fdhlt  kein  Stechen  mehr.. darin y  diei: Stimme  fetelvvM 

i  > '  (Ahd  iiitebiuaa^i.nMin  kört'.miiid^i.Stryabuia  iciag  m4 
^bt  den  0fvdpai>  Ferra  :^«itrtU•/wiedec:HundflYlei^^      Üi^ 

'lii:  iMtm  tdiebem  31a9e..iani  nebmela  didi  Sräftel<8J[ebUili)b  .au» 
Di(»iI)kjpliMh<imeter!  d-gibl  aM:>5wiF>M»iwAr  sei»ht8  28>siliDfc0,S7 

.fi    .     .JJ    "  '.    '^    fJ<''\    •■  '    1/.    II-;'    i'.'.'-'»"   •i»'>tiJrj.r"r/ 

^>^>lheii(firaftmeBflC9<'oddr  das  ßjrnamokDCitor  ^tmt^xKtt  iM^t  sich 
hier  nicht  genau  beschreiben;  es  hat  einestaik^.Fsderv 


if  ,  ,,.  eia.Zng  b^Ugl^Jj^t,  jifnt^  djMr.^rad,  wie  weit  4^^  Fe^pr,  ^iircl 

•  fdetj  Druck  liberWunqen  werden' kann,  gi]>l  dfisfcdftveiTifiltniss 

'  *"'  ''  an"  und  di(*des.l8t  auf  Küo^abiriie  berethfjet.  'lih  Wrttölierti 

-'  '''  "defe'Falle  konhie  der  Kranke  hiH  der  ^eebten 'Hand  die  Feü^i' 

BD  weit  komprimiren,  wie  ein  Ge«iAt<von  ;20iKÜ0^:und*hift 

'  //t^ 'der-WkiwHtedwii  «in'Oeftkhtiirotticgl  Kitot..«  'J  i<  /. 


EÜ08,  und  zusehends  steigert  sich  die  Kraft,  so  dass  am  17* 
bereits  rechts  32,  links  34  Kilos  markirt  weprden* 

Am  18.  verlässt  der  Kranke  das  Hospital. 

Vierter  Fall,  mitgetheilt  ron  Hrn.  Faure.  Am  24.  Jar 
nuar  1859  wurde  ich,  berichtet  Hr.  Faure,  Abends  7*/»  ühr 
EU  einem  5V2  Jahre  alten  Knaben  gerufen.  Bei  mdnem  Ein- 
tritte fand  icn  denselben  in  einem  Erstiekungsanfidle;  das 
Innere  des  Halses  war,  so  weit  idi  sehen  konnte,  mit  einem 
dicken,  weisslichen  und  festen  Hautbeliege  überzogen;  man 
hatte  bereits  20  Blutegel  an  den  Hab  gesetzt  und  ein  Blasen«- 
pflaster  aufgelegt.  Das  Kind  war,  als  ich  kaum  eingetreten 
war,  bewusstlos  geworden.  Ich  nahm  rasch  Instrumente  aus 
meinem  Bestecke  und  unter  dem  Scheine  eines  ein&chen  Lieb* 
tes,  welches  ein  Arbeiter  hielt,  legte  ieh  die  Luftröhre  blos 
und  spaltete  sie.  Diese  Operation  geschah  schnell,  fast  ohne 
Blutverlust  und  ohne  dass  das  ganz  b^amsstlose  Kind  eine 
Bewegung  machte.  Nach  einigen  Augenblicken  kam  es  zu 
sieh  und  ich  liess  nun  rasch  eine  Kanüle  holen,  die  ioh  ein- 
schob. Wir  waren  4  Tage  lang  yoller  Hoffiiung;  dann  aber 
wurde  die-firust  des  Kindes  emstfich  ergriffi»  und  es  gab 
aus  der  Kanüle  nur  eine  zähe,  fiut  gummiartige  Materie  von 
sich,  welche  schnell  trocknete  und  dann  stark  Uebte.  Die 
Erstickungsanfälle  erneuerten  sich  und  der  Knabe  starb  in 
der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Tage. 

Am  3.  Februar,  abo  4-  Tage  spftler,  lifef  man  mich  zu 
seinem  Bruder.  Ich  fand  ebenfalls  bei  diesem  Knaben  dicke, 
ftilsdie  Membranen  auf  den  Mandehi  und  den  flfeilem  des 
Gaumensegels.  Das  Kind  athmeter  schwer,  hatte  .Husten  und 
ErstickttogsanfäUe.  Ich  kauterisirte  sofort  mit  reiner  Safeo&ure. 

Am  nächstfolgenden  Tage,  den  5.,  wurde: die Muttev,  eme 
etwa  39  Jahre  alte  Frau,  auf  dieselbe  .WcssiB  r:ergHffen  uiid 
hatte  dabei  eine  bedeutende  AnechweUttng  <der.  flaladfüsen; 
sie  wurde  ebenfaUs  kauterisiit.  ••  >.  •  ^     >:   .     1    if! 

An  demselben  Tage  Abends  wurde  ich  nach  einer. ander 
reu  Strasse  zu  einem  Freunde  der  Familie  gerufen,  dir  bei 
4mk  getftovbenenKindeeine'Naoht  zugebracht  halte;. ioh  fluid 
ihn  eben  so  ergriffen  wie  die  Frau;  er  klagte.ebeniiSO, /  wie 
de, 'bbert  iebhaftesil  Hälssefemerz,  konnte  Hlüssigbek  nielit  gut 
söhhickfen  tind  hatte  Ansehwellung  der  Hals-  und  Uol^irlUefeiv 
dcüsen.  Ich  ätzte  ihn  auch  zweimal  täglich  mit  Salzsäure, 
yerordnete  gepulverten  Alaun  zum  Einblasen  u.  s.  w. 

Am  14.- wurde  die'Frau  dieses MiUmea -ganz  atifidieeelbe 
T^e^e 'etfcriffen. 

'  '  Am  17.  ^ai^en  alte  4  Kranke  in  ro!fe  Öfeh^ütig',*  allein 
es  .wurde  nun  die  Bcbiweater  der.  letztgenannten  Frau,  die  bei 
ihr  wohnte,  dhrearseits,  von, der. diphtherischen  Ang^uä  in  der- 
selben Heftigkeit  befaÜen« 

Am  26«  sagtet  mir*  der  Mann,  gerade  als'  iah  seine  Sohwft* 
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gerio  verlaseen  wollte,  lachend  und  ohne  der  Sache  dne 
grosse  Wichtigkeit  beizulegen,  er  habe  mir  etwas  Sonderbares 
mitzutheilen.  Er  könne  nämlich  manche  Worte  nicht  mehr 
aussprechen^  wolle  er  sprechen,  so  komme  es  ihm  plötzlich 
vor,  als  wenn  sich  ihm  die  Stimme  im  Halse  verwirre  oder 
ab  wenn  die  Töne  aurttckgehalten  würden«  loh  liess  ihn 
lesen  und  schon  bei  der  vierten  Zeile  musste  er  plötzlich 
innehalten;  ich  sah,  wie  er  mit  Zunge  und  Lippen  sich  ab- 
mühte, jedoch  ohne  das  Wort  hervorbringen  zu  können.  Hatte 
er  endlich  das  Wort  herausgebracht,  so  konnte  er  wieder  wei- 
ter  lesen,  bis  von  Keuem  ein  solches  Hinderniss  eintrat  und 
die  Szene  sich  wiederholte.  Ich  untersuchte  den  Hals:  das 
Gaumensegel  hing  an  einer  Seite  schlaff  herab,  so  dass  sein 
hinterer  Rand  eine  sehr  unregelmässige  Linie  bildete;  der 
Zapfen  war  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hingezogen  und 
scheinbar  so  verkürzt,  dass  er  nur  einen  kleinen  Vorsprung 
bildete.  Diese  Lähmung  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu;  die 
Stockung  im  Lesen  mehrte  sich  ebenso  im  Sprechen  und  bald 
konnte  der  Kranke  kein  Wort  mehr  hervorbringen ;  die  Stimme 
wurde  eigenthümUch  näselnd  und  zuletzt  trat  jedesmal,  wenn 
er  trinken  oder  Flüssiges  niederschlucken  wollte,  ein  heftiger 
Husten  ein  und  ein  grosser  Theil  des  Genossenen  stieg  zur 
Mase  hinaus. 

Am  3.  März  wurde  die  Frau  dieses  Kranken  fast  auf  die- 
selbe Weise  ergriffen;  die  Symptome  waren  ähnlich;  nur  war 
ihre  Stimme  noch  näselnder.  Ich  beruhigte  beide  Kranke 
über  die  Folgen;  sie  waren  auch  vollkommen  gefasst  und 
lachten  sich  jedesmal  aus,  wenn  sie  sich  ansahen,  mit  einan- 
der sprachen,  ihre  näselnde  Stimme  hörten  und  die  Grimassen 
bemerkten,  die  sie  machten. 

Wenige  Tage  darauf  wurde  die  Schwester  der  Frau  ganz 
ebenso  befallen.  Bei  dem  Hanne  verloren  die  Glieder  all- 
mählig  ihre  Kraft;  das  Stehen  wurde  ihm  schwer  und  es 
wurde  ihm  unmöglich,  auf  dem  Papiere  eine  Linie  zu  ziehen 
oder  zu  schreiben.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  April; 
ich  schickte  Mann  und  Frau  auf  das  Land  und  verordnete 
ihnen  eine  kräftige  Kost  und  tonische  Mittel,  aber  noch  Ende 
Juni  fühlte  der  Mann  eine  gewisse  Schwäche  in  den  Beinen 
und  in  den  Armen;  auch  war  seine  Stimme  noch  nicht  ganz 
klar. 

Blicken  wir  zurück  auf  diesen  höchst  merkwürdigen  Fall, 
so  sehen  wir,  dass  ein  Kind  an  einer  diphtherischen  Halsent- 
zündung stirbt,  dass  dann  dessen  Bruder,  dessen  Mutter  und 
ein  Freund,  der  bei  ihm  gewacht  hat,  von^der  Krankheit  be- 
fallen wird.  Von  diesem  Manne  geht  die  Krankheit  zu  Hause 
auf  seine  eigene  Frau  über,  und  von  dieser  auf  ihre  Schwester» 
xxxvi.  18S1.  22 
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Von  diesen  fianfKiMidceii. geigen  did  beUbo. ersten  keÄoaFolge- 
SttftUe;  die  drei  leteteren  «ber  eine  L&timuDg  tm  bearÜniRiteiB 

Charakter.  Man  kann  Dictit  sagen,  dass  die  Aet^ng  mit  der 
9al2U»ä«ire  diese  Läiimung  herbeigeführt  l)^e;  deon  bei  der 
Schwester  der  Frau,  die  sulelat  .geiianiit  wurde,  liatte  solche 
Aetznng  ^t  nicht  stattgefunden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  berichtet  auch  Hr.  Faure,  dass 
er  im  Jfooatie  Mär^  ein  9  Jahre  altes  M&dch/^  geseihen,  wel- 
ches ^a  Folge  ron  diphtherischer  Angina  vollkommen  blind 
ge'^oY-d^n  war  und  es  drei  Monate  Mieb,  obwohl  die  Augen 
selbst  nichts  Krjankhafles  darzubieten  schienen. 

..  Fünfter  Fall.  Em  Mädchen^  9  Jahre  aÜ^  bekam  am 
15.  Juni  1859  eu  Viehy,  wo  es  sich  mit  seinen  Eltern  befiuKi, 
eine  .diphtberisohe  Halsentoündung ;  es  wurde  kräftig  behan- 
ddt^  besoodiers  durch  Aetunittel,  unxi  geliieilt.  £$  kam  nun 
nach  Eaariö;  drei  Wo^^en  danaAif  bekommt  es  Lühmung  des 
Gnaumeiwegde ,  näselt  mit  der  fitimme,  bekommt  die  Flüssig- 
k-eüea  uniSpeiteO)  die  es  scliluoken  will,  in  die  Nase  u.s.w, 
&tw«  8  Tage  opäter  zeigen  sich  Gesichtsstöruogen,  näm- 
lich zuerst  auffallende  Kurzsichtigkeit,  und  noch  14  Tage  spä- 
ter Scjhwach-  und  Weitsichtigkeit.  Zu.gleict^er  Zeit  zeigt  sich 
Srossifg  Schwäche  in  den  Gliedern^  die  Beine  konneu  die  Last 
es  Kiöirpers  nicht  soeixv  stützen  und  das  Gehen  wird  unsicher^ 
die  Hände  wurden  wie  verklammt  und  konnten  kleine  Gegen- 
ständ^ nicht  {sissen. 

Im  Ganzen  währten  diese  Zufälle  2^[^'&oüQ.ie'y  dann  trat 
Besserung  ein;  das  Käsein  der  Stimme  verlor  sieh,  ebenso 
die  Gesichtsstörungen ,  aber  es  verblieb  noch  mindestens  3 
Wodieü  düfe  Art  Betäubung  der  Pingerspitzen  5  dann  erst, 
afeo  im  Ganzen  nach  3  Monaten,  war  Alles  vörftber. 

Sechster  Fall.  Dieser  Fall  ist  von  dem  Kranken 
selbst  einem  Assistenzarzte  (Interne)  in  dem  H6tel-Dieu  mit- 
getheilt. 

M.  L.,  Interne  im  H6tel-Dieu,  stach  sich  im  Nov.  1857 
bei  Gelegenheit  einer  Leichenuntersuchuug.  Die  Folge  dieses 
Stiches  war  eine  allgemeine  Vergiftung,  ein  anämischer  Zu- 
stand, welcher  immer  deutlicher  hervortrat  und  Anlass  zu 
vielen  Blutungen  wurde. 

Zuletzt  bildete  sich  eine  Purpura  haemorrhagica,  die  sehr 
hartnäckig  war,  von  Januar  bis  März  1858  dauerte  und  nur 
durch  Eisen  und  China  beseitigt  wurde. 

Etwa  vier  Monate  später,  am  23.  Juli,  machte  der  jun^e 
Arzt  im  Hospitale  Cochin,  wo  er  zu  der  Zeit  Interne  war, 
bei  einem  Kinde  mit  allgemeiner  Diphtherie,  wo  diese  Krank- 
beit  den  Bchkuid,  denRach/eu  und  den  Kehlkopf  eingenommen 
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und  Mob  auoh  auf  wunden  SteUeii  der  Haat  gezeigt  hatte,  den 
Iiuikdhrea^ohiutt. 

Am  1.  Augw  wtttde  die  Letetie  dieses  itiEV^ischeM  gestoF;- 
benen  Kindes  untersucht.  Der  junge  Arzt  half  dabei.  Gleich 
vaebdem  er  den  8a,al,  wo  diese  LeiohenuntersachUng  statt- 
fttnd,  verlassen  hallte,  wiird  ihiti  «unwohl;  er  fühlt  Neigung 
tum  Erbrechen.  Frösteln,  Gliedenreissen^  Kdpfechmer^  u.  s.  w;. 
Er  nimmt  ein  Bre^mittel,  wek^es  volle  Wirkung  hat,  abe^ 
Während  der  Nacht  hatte  er  Deürien. 

Am  2.  Aug* :  Röthe  der  Mandeln  ^  Anschwellung  der  lin- 
ken Mandel;  Delirium  während  der  Xaoht. 

Am  4.:  Merklidie  Besserung,  der  Kranke  steht  Naeb- 
mittags  auf  Und  isst  etwas  Suppe;  Ab^ids  aber  um  9  Übt 
wieder  sehr  heiliges  Delirium^  so  dass  man  genOthigt  ist,  ihn 
mit  Gewalt  iiü  Bette  zu  halten. 

Am  ö.  Morgens  findet  Hr.  Gössel  in,  der  den  Krankeh 
behandelt,  einen  sehr  dicken  fiautbeleg  auf  den  Pfeilern  des 
Gaumensegels)  auf  dem  Zapfen  und  den  Mandeln.  Abends 
schwollen  die  Ünterfcieferdrflsen  sehr  bedeutend  an  und  wur- 
den sehr  schmerzhatt.  Das  Innere  des  Halses  wurde  geätzt 
mit  kräftiger  Höilensteinlösung  (1  '£hl  auf  5  Thle.  Wassei^}^ 
innerlich  chiorsaures  Kali. 

Am  6.  sehr  deutliches  adynamisehes  Fieber,  Delirium, 
Sehnenfaüpfen.  Es  werden  Bäder  verordnet,  die  sehr  gut 
wirken;  noeh  viele  falsche  Membiranen  im  Halse;  aber^nälige 
Aetzung  mit  Höllenstein  und  chlorsaures  Kali. 

Am  7.:   Besserung  und  Heüung. 

Am  12.  abei^  zeigt  sich  Lähmung  des  Guumensegels  und 
wird  rasch  vollständig ,  so  dass  der  Kranke  kein  Wort  mehr 
deutlich  sprechen  kann,  die  Stimme  Wird  näselnd  und'  die 
genossene  Flüssigkeit  steigt  zur  Nase  hinaus. 

Am  16.  verlässt  der  Kranke  Paris  und  begibt  sich  an 
die  ßeeküste;  er  war  damals  sehr  abgemagert  und  äusserst 
sbhwach.  Die  Lähmung  des  Gaumensegels  Verlor  sieh  all- 
mäfalig  und  war  gegen  Ende  Oktober  gätizlich  verschwunden. 

Mitte  Sept.  185Ö  findet  der  Kranke,  dass  er  liur  lesen 
kann,  wenn  er  das  Buch  in  weiter  Entfernung  von  den  Au- 
gen hält  und  einige  Tage  später  kann  er  die  Buchstaben  nur 
noeh  sehr  schwer  unterscheiden. 

Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  einen  Monat  Um  die- 
selbe Zelt  fühlt  der  Kranke  grosse  Schwäche  in  den  BeiBeh 
und  Armen  mit  einem  sehr  peinlichen  Gefühle  von  Ameisen- 
kiiechen,  welche  Zuftliie  bis  Nov.  1858  andauerten. 

Von  dem  16«  August  bis  in  den  November  hinein  lebt  der 
Kvanke  an  der  Seeküste,  hat  kräftige  Nahrung  und  nimmt  in- 
neiflioh  China  und  Eisen.  Besonders  thun  ihm  die  Seebäder 
gut;  jedes  Seebad  stärkt  ihn  sehr  und  scheint  die  Lähmung 
nicht  weiter  aufkommen  zu  lassen. 

22* 
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Siebenter  Fall.  Hippolyt  C,  25  Jahre  alt,  Schuh- 
macher, betritt  den  26.  Sept.  1859  das  Hötei-Dieu.  Er  ist 
von  kleinem  Wüchse,  schwacher  Konstitation,  lymphatischem 
Temperamente. 

Er  ist  mit  keinem  diphtherischen  Kranken  in  Berührung 
^^wesen.  Allein  in  seiner  Werkstatt  wurde  er  plötzlich  im 
besten  Wphlbeänden  am  31.  Aug.  Abends,  als  er  sich  nieder- 
legen wollte,  von  Kopfschmerz,  Frost  und  Fieber  befallen. 
Er  sehlief  aber  gut  und  am  nächsten  Tage  yeqBuchte  er  zu 
arbeitep;  er  hatte  kein  Fieber  mehr,  (Ühlte  aber  Trockenheit 
im  Halse  und  Schwäche,  femer  Beschwerde  beim  Schlucken. 
Der.  herbeigerufene  Arzt  fand  das  ganze  Graumensegel,  den 
Bachen  und  die  Mandeln  stark  geröthet.  Auf  diesem  rothen 
Orunde  zeigten  sich  weisse  Belege,  und  zwar  besonders  eine 
Stelle  auf  der  linken  Mandel,  eine  zweite  auf  dem  rechten 
ffeiler  des  Gaumensegels  und  eine  dritte,  die  den  2japfen 
umgab.  Halsdrüsen  nicht  angeschwollen;  kein  Ausfluss  au8 
der  Nase,  Haut  erdfahl.  Puls  regelmässig,  84;  Appetit  massig. 
Es  wird  mit  Höllenstein  kauterisirt;  darauf  ein  Brechmittel 
aus  Ipecac.  und  Brechweinstein ;  Alaun  zum  Einpulvern  und 
ein  Pinselsaft  aus  Alaun  mit  Rosenhonig;  femer  innerlich 
Kalomel. 

Die  Aetzungen  mit  Höllenstein  werden  noch  4  Tage  wie- 
derholt und  dabei  nur  ein  Gurgelwasser  von  Alaunlösung  ver- 
ordnet. Nach  und  nach  bessert  sich  der  Kranke  und  am 
10.  Okt.  ist  er  anscheinend  geheilt,  —  also  am  14.  Tage 
nach  seinem  Eintritte. 

Es  blieb  jedoch  eine  gewisse  Körper  -  und  Gesichts- 
schwäche zurück,  gegen  welche  der  Kranke  im  Genüsse  der 
.frisclten  Luft  Hülfe  er^^artete;  er  sorgte  dabei  für  gute  Kost 
und  Pflege  für  sich,  und  am  22.  Sept.  fing  er  wieaer  an  zu 
arbeiten.  Allein  schon  nach  einigen  Stunden  konnte  er  nicht 
fort;  er  musste  aufhören  zu  arbeiten,  weil  ihn  eine  grosse 
Mattigkeit  befiel,  die  ihn  zwang,  zu  mhen;  dabei  wurde 
das  Sehvermögen  getrübt;  die  Gegenstände  verdoppelten  sich 
vor  seinen  Augen  oder  schwammen  wie  in  einem  Nebel  vor 
denselben  her,  so  dass  er  nichts  unterscheiden  konnte.  Er 
ging  abermals  in^s  Hotel-Dieu. 

Als  er  dasselbe  betrat,  hatte  er  auch  eine  sehr  auffallend 
näselnde  Stimme  und  konnte  nur  sebr  schwer  schlucken. 
Das  genossene  Getränk  stieg  ihm  zur  Nase  hinaus ;  feste  Nah- 
mngsstoffe  gingen  zwar  hinab  beim  Schlucken,  aber  nur  unter 
grosser  Anstrengung,  welche  den  Kranken  so  ermüdete,  dase 
er  seinen  Hunger  nicht  vollständig  stillen  konnte. 

Dennoch  kann  der  Kranke  ziemlich  gut  gehen;  er  hält 
sich  aufrecht,  allein  seine  Muskelkraft  hat  in  den  Gliedern 
doch  abgenommen,  was  man  deutlich  sehen  kann,  wenn  er 
die  Hände  schliessen  will.    Die  Empfindung  oder  das  Tast- 
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gefbhl,  ferner  der  Gteruoh  und  der  Geschmack  haben  nicHt 
gelitten.  Anders  ist  es  mit  dem  Geeichte;  sowie  er  die 
Gegenstände  fest  anschauen  will,  verwirrt  sich  seine  Gesicht«- 
empfindung,  die  Bilder  vervielföltigen  sich,  hüpfen  in  einander 
nnd  rwingen  ihn,  die  Augen  zu  sdiliessen.  Es  ist  dieses  auf 
beiden  Augen  gleich;  die  Pupillen  ziehen  sich  gut  zusammen. 
Femer  ist  zu  bemerken,  dass  der  Kranke  mit  dem  rechten 
Ohre  etwas  weniger  gut  hört  als  mit  dem  linken.  Erektion 
des  Penis  hat  er  seit  Beginn  der  Krankheit  nicht  gehabt. 
Das  Gtiumensegel  ist  roih,  nicht  welk;  der  Zapfen  nicht  seit- 
wärts gezogen,  Puls  72.  Haut  nicht  heiss,  kein  Durst,  Appetit 
gut,  Zunge  feucht.  Verordnet  wird  Wasser  mit  Wein,  ferner 
ein  Gurgelwasser  mit  etwas  Honig  und  Alaun.  Ausserdem 
wurden  20  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Wirbelsäule  gesetzt 
und  dem  Kranken  eine  ganze  Portion  verabreicht. 

Am  28.  Sept. :  Einwirkung  der  Elektrizität  auf  das  rechte 
Ohr,  das  Graumensegel  und  den  Rumpf 

Am  29.  bekommt  der  Kranke  Chinawein. 

Der  Urin  enthält  die  Zeit  über  viel  Eiweissstoff. 

Im  Oktober  und  November  zeigt  sich  nur  wenig  Besse- 
rung und  als  diese  Notizen  niedergeschrieben  wurden,  am 
8.  Nov.,  war  er  noch  im  Krankenhause. 

Wie  nun  aus  diesen  Mittheilungen  hervorgeht,  folgt  auch 
oft  in  fcuner  Zeit  nach  den  Zufällen  der  Diphtherie  die  Läh- 
mung. Manchmal  ist  die  Angina  noch  nicht  vollständig  ge^ 
heilt,  als  schon  die  Schwierigkeit  beim  Schlucken  eintritt; 
Speise  und  Trank  gerathen,  wenn  der  Kranke  schlucken  willi, 
von  hinten  in  die  Nase;  die  Stimme  ist  näselnd;  Arme  und 
Beine  sind  schwach.  In  vielen  anderen  Fällen  aber  zeigen 
sieh  die  Zeichen  der  Lähmung  später,  einige  Wochen  bis 
zwei  Monate  nach  Beseitigung  der  Diphtherie.  Gewöhnlich 
bildet  die  Paralyse  des  Gaumensegels  den  Anfang  und  die 
Reihe  der  übrigen  LähmungszufUle  knüpft  sich  gleichsam 
daran  an.  Lange  Zeit  hat  man,  wie  schon  erwähnt,  diese 
Lähmung  de«  Graumensegels  als  eine  Folge  der  Entzündung 
der  Schleimhaut  betrachtet,  weldie  die  beiden  Flächen  des 
Segels  überzieht,  aliein  man  erkannte  bald,  dass  das  nicht  sein 
konnte.  Es  zeigte  sich  die  Lähmung  oft  erst  lange  Zeit  nadi 
Beseitigui]^  aller  Entzündung  und  sie  kam  auch  in  Fällen, 
wo  die  Diphdieirie  im  Habe  gar  nicht  zum  Vorscheine  ge^ 
kommen  war,  sondern  äusserlich  auf  der  Haut  sich  kundthat. 
Beispiele   der  Art   sind   von   Barthez   und  Gueneau   de 
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Mu887  mitgedieOt  worden.  Die  Stimme  wird  nftaelnd,  ge- 
rade wie  in  den  Fällen,  wo  das  Gaumensegel  verloren  ge- 
gangen. Dieses  hängt  mit  dem  Zapfen  welk  herab  und 
pchwankt  bei  der  Ein  -  und  Ausathmung  hin  und  her;  es 
schliesst  nicht  mehr  von  hinten  die  Nasengruben;  diese  blei- 
ben also  während  des  Niederschluckens  offen  und  gewähren 
einen  freien  Zugang  vom  Schlünde  aus.  Daher  komnt  es, 
dass  die  niedergesehludtten  Speisen  und  beeoaderB  Fklsai^ 
keiten  vom  Schlünde  aus  in  die  Nase  hineinsteigen;  auch  m 
den  Kehlkopf  gelangen  sie  leicht,  weil  der  Kehldeckel  auch 
etwas  gelähmt  ist  und  nicht  völUg  sohüesst.  Maq  kennt  die 
Fälle,  wo  nach  dem  Luftröhrenschnitte  die  Kinditr,  welche 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  leieht  schlacken 
konnten,  später  in  Folge  der  genannten  Lähmung  an  Dys- 
phagie zu  leiden  hatten.  Heftiger  und  krampfhaft^et  lösten 
entsteht  dann  jedesmal  beim  Versuche ,  Flüsgiges  niederzu- 
«chlucken,  indem  ein  Theil  dieser  Flflssigkeiten  in  die  ha&r 
röhre  geräth  und  mit  gewaltsamer  Anstrengung  2ur  W^n^l- 
dftrang  hinausgetrieben  wird.  Ausser  den  gm^sei»  t^ach- 
tl^eilen,  die  der  Kontakt  der  fltflssigen  Nahmngsstoff^  mit  der 
Bronchialsehieimhaut  haben  kann,  entsprmgt  daraus  auck  ein 
unbearwingheher  Widerwille  gegen  den  Gennss  von  Spei«& 
and  IVank,  und  die  Emder  sterben  eher  vor  Hunger,  als  «JNuA 
»e  dahin  gebracht  werde»,  etw^  zu  sieh  ztf  nehmen.  Art 
besten  ist  es  unter  diesen  Umständen,  alle  flQssige  Nahmng 
zu  verbieten  und  den  Kindern  lieber  dicke  Breie,  harte  Bter 
11.  dergl.  zu  geben.  Bei  sehr  starkem  Dnrste  gebe  man  lang« 
nach  dem  Essen  oder  kurz  vor  demselben  etwas  kaltes  Was- 
ser, um  wenigstens  das  Wiederausbrechen  der  genommen 
Nahrung  zu  verhindern. 

BM  nach  Eintritt  der  Lfthmimg  des  Gaumensegels 
oder  auch  zugleich  mit  dieser  Lähmung  wertten  die  Glied- 
itiassen  von  derselben  betroffen.  Diese  Paralyse  beginnt  ge* 
wcAnlich  an  den  äussersten  Enden  derselben;  der  Kranke 
hat  ein  GeAlhl  von  Schwäche  oder  dumpfer  Kälte'  in  den 
Fetosen  und  Händen ;  dann  geht  dieses  Geftihl  auf  die  Unter- 
schenkel und  die  Vorderarme  über  und  erreicht  nun  die 
Obevs^enkel  und  Oberaitne.    In    den    meisten  Palten    tritt 
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Aese  L&bmimg  die  Glieder  auf  beiden  Seitett  das  K^jrp«» 
gleich ;  hi  maneken  FälleB  trifil  »e  nur  die  Glieder  an  einer 
Seite.  Es  sind  auch  FftHe  Yorgekominen,  wei  sie  nur  die  uni- 
t^ren  OHedmttBseB  getrolfen  hat  ohne  die  oberen^  and  also  eine 
Alt  Parapkgie  darsteUte. 

Die  Kranken  empfinden  Asfangs  ein  GefoU  von  Amei* 
senkriechen,  welclies  bei  einer  Moskelanalrengung  einiritt,  am 
den  Snden  der  Gliednassen  beginnt  und  von  da  sieb  auf 
wärts  auf  dieselben  «rstreckfe;  naislh  wenigen  Tagen  sind  dem 
Krai^ken  die  Glieder  wie  eingescbliafen;  ^-  ftthlt  eine  grosse 
Schwere  in  denselben,  eine  grosse  Ufldigkeit  beim  Gehien 
und  besonders  eine  grosse  Abmattung,  wenn  er  eine  Treppe 
ersteigen  oder  laufen  wiü  Bisweilen  geht  diese  LärhjlftttQg  so 
weit,  dass  das  Stehen,  dem  Kranken  unmöglich  wird  und  daas 
es  beim  Gehen  ihm  scheint,  als  ob  er  den  Boden  gai  ni«bt 
berobte  oder  wie  auf  dickem  Filze  gehe.  Ein  Kind,  welehea 
an  IHplMherie  im  Schlünde  und  in  der  Nase  litt  und  von 
Bre  tonne  an  behandelt  MTmrde,  schaute  immier  auf  fleiiu» 
FQase,  wenn  ee^  ging,  um  zu  sehen,  ob  es  dsimit  aueii  den 
BimIöh  berohrte;  es  hatte  so  wenig  Tastgefiäbl  in  den  Fdsaen, 
(hwe  es  ihm-  war,  als:  ob  ea  gar  m^hti  dem  Boden  b^ftte* 

Ganft  ebenso  ist  es  mit  den  oberen  Oliedmassea  :^  Be^ 
tftiibung  und  ein  Geftlhl  von  Ameisenkiiechen  niinint  Hände 
und  Arme  ein.  Wie  weit  die  Schwäche  in  dieaea  Gliedern 
geht,  haben  wir  in  den  mitgetheiltetn  Fällen  gesehen,  da  das 
I>fiiamometer  nur  die  Hälfte  der  sonist  normalen  Krail  zeigte. 
Dabei  haben  die  Kranken  das  Tcustgeftthl  in  den  Fingern  v««« 
loren,  so  4iass  sie  klcme  Gegenatande  nicht  mehr  ergreifen 
k&naen. 

Aach  andere  Muskeiä  werden  von  der  Lähmung;  ergriffen, 
a.  Bv  #ie  Aiugenmuskeln,  und  die  Folge  ist  bisweilen  ein  aul- 
fkllendes  Schielen  beim  HerabfeUe»  des  oberen  Augenlides« 
Auch  kGmäQu  die  Mud&eln  an  ein/»  Seite  des  Antlitzes  ge- 
lähmt werden,  so  dass  man  im  esslen  Augenblicke  eine  Her 
ntiplegie  vor  sich  zu  haben  glaubt. .  S&nd,  was  bisweilen  aueh 
vorkottimt,  die  Hals«  oder  Kackenmuskehai  gelähmt^  so  wackelt 
der  Kopif  und  filrllt  auf  die  Brust.  Auch  die  Athmungsmus- 
kehl    werden   bisweilen    ergriffen^    ebemo  auch   die  SchUess» 
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muskefai  des  Mastdarmes  uud  der  Blase,  und  imfreiwiUiger 
Abgang  des  Urines  und  des  Eolhes  ist  Folge.  Ist  diese  letate 
LälimuDg  nur  im  geringen  Ghrade  vorhanden ,  so  besteht  im 
Gegentheile  eine  hartnäckige  Verstopfung  und  der  Urinatrabl 
wird  danner  und  mit  geringerer  Kraft  ausgetrieben.  Hr. 
Sei I er i er  beriditet  von  einem  Manne,  welcher  in  Folge  von 
Diphtherie  eine  Lähmung  der  Blase  hatte,  und  wo  erat  ein 
unwillkürlicher  Harnabgang,  dann  eine  Harnverhaltung  und 
suletzt  ein  unwillkürlicher  Kothabgang  stattfand. 

Das,  was  die  diphtherischen  Lähmungen  besonders  charak- 
terisirt,  ist  die  Abwesenheit  aller  Zuckungen  und  Krämpfe  in 
den  ergriffenen  Muskeln.  Niemals  oder  selten  sieht  man 
dergleichen  und  wenn  sie  vorkommen,  sind  sie  überaus  ge- 
ring. Ausser  den  schon  erwähnten  Oefühlsstörungen  (Amei- 
senkriechen, Betäubung,  Kältegefühl,  Abstumpfung •  des  Tast- 
gefüfales)  kommt  auch  noch  in  der  Haut  des  Rumpfes  und  der 
Oliedmassen  eine  vollständige  Anästhesie  vor,  so  dass  man 
die  Kranken  kneifen  und  stechen  kann,  ohne  dass  sie  Schmer- 
len empfinden.  Sehr  selten  findet  man  das  Gegentbeil,  näm- 
lich Hyperästhesie.  Bisweilen  auch  zeigt  sich  eine  grosse 
Unregelmässigkeit  in  der  Yertheilung  der  Sensibilität,  so  dass 
der  Kranke  die  blosse  Berührung  der  Haut  nicht  ftihlt,  dage- 
gen starkes  Drücken  oder  Stechen  sehr  stark  empfindet 
Auch  kommt  es  vor,  dass  die  Anästhesie  an  gewissen  Punk- 
ten vorhanden  ist,  an  anderen  nicht. 

Auch  die  Sinnesthätigkeiten  sind  oft  der  Sitz  dieser  Läh- 
mung, der  Geschmack  und  der  Geruch  können  vermindert 
werden  oder  eine  Aendemng  erleiden.  Schwerhörigkeit  und 
Taubheit  können  sich  einstellen,  aber  die  häufigsten  Störungen 
sind  die  des  Sehvermögens.  Hr.  Trousseau  hat  eine  junge 
Amerikanerin  behandelt,  welche  14  Tage  nachher,  nachdem 
sie  von  einer  diphtherischen  Angina  mit  bedeutender  Ansohwel- 
Ittpg  der  Halsdrüsen  geheilt  war,  auf  beiden  Augen  blind 
wurde;  sie  hatte  auf  jedem  Auge  eine  Amaurose  mit  Erwei- 
terung der  Pupillen  und  darauf  eine  allgemeine  Paralyse;  es 
dauerte  6  Monate,  ehe  sie  davon  befifeit  wurde.  —  fa  diesem 
Jahre  zeigte  Hr.  Trousseau  einen  Fall  von  diphtherischer 
Paralyse,    der  dem  vorigen  ähnlich  war,  und  aii«h  Hr.  Ne- 
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grier  aus  Angers  berichtet,  dass  eine  seiner  Töchter  von 
Amaurose  beider  Augen  in  Folge  von  Diphtherie  befallen 
wurde  und  zwar  erst  14  Tage  nachher;  diese  Amaurose  habe 
er  damals  nicht  zu  deuten  gewusst,  sie  dauerte  etwa  6  Wo- 
chen  und  verschwand  dann.  Kbenso  erzählt  Hr.  Faure,  dass 
er  ein  kleines  Mädchen  gesehen,  welches  in  Folge  einer  diph- 
therischen Angina  vollkommen  blind  wurde  und  es  3  Monate 
verblieb.  Die  Störungen  des  Sehvermögens  in  Folge  von 
Diphtherie  ergeben  sich  deutlich  aus  folgendem  Falle. 

Achter  Fall.  Ein  6  Jahre  alter  Knabe  wurde  in  der 
Nacht  vom  21.  September  1858  von  einer  diphtherischen 
Bräune  befallen.  Der  herbeigerufene  Arzt  findet  am  Morgen 
folgenden  Zustand:  Haut  trocken  und  brennend  heiss;  Puls 
160;  das  Schlucken  sehr  beschwerlich;  die  Halsgegend  sehr 
geschwollen  und  schmerzhaflt  und  die  Mandeln  mit  einer  grau- 
lichen Masse  belegt.  Verordnet  wird  Brechweinstein,  10  Centigr. 
in  80  Grammen  Flüssigkeit;  ferner  chlorsaures  Kali,  5  Gram- 
men in  120  Grammen  Flüssigkeit  und  ausserdem  Alaun  und 
Tannin  zum  Einblasen  in  den  Hals. 

Am  22.:  Der  Puls  ist  gefallen  bis  auf  130;  aber  die 
Erscheinungen  im  Halse  haben  sich  eher  noch  verschlimmert; 
der  Knabe  kann  kaum  mehr  schlucken.   Dieselbe  Verordnung. 

Am  23.  und  24. :  Derselbe  Zustand,  dieselbe  Verordnung. 

Am  25.:  Der  Knabe  erbricht,  nachdem  er  etwa  2  Löffel 
voll  von  der  Brechweinsteinlösung  genommen  hatte,  3  oder 
4  kleine  Stücke  falscher  Haut;  die  Cutis  nicht  mehr  so  heiss, 
Puls  110  bis  115,  Urin  eiweisshaltig.    Dieselbe  Behandlung. 

Am  26.:  Der  falsche  Hautbeleg  ist  fast  ganz  verschwun- 
den; das  Kind  befindet  sich  besser  und  schläft  wieder.  Ver- 
ordnet: die  Brechweinsteinlösung  nur  einmal  täglich  zu  geben, 
daneben  chlorsaures  Kali  und  Suppen. 

Vom  27.  Sept.  bis  4.  Okt.  geht  es  immer  besser;  der 
Urin  enthält  kein  Eiweiss  mehr  und  der  Knabe  wird  als  ge- 
uesen  angesehen. 

Am  15.  Okt.  aber  kann  er  wieder  nicht  schlucken; 
der  Grund  ist  eine  Lähmung  des  Gaumensegels,  und  die  ge* 
nossene  Flüssigkeit  steifft  am  beim  Schlucken  in  die  Nase; 
die  Siimme  ist  näselnd,  aber  auch  das  Sehvermögen  ist 
schwach  geworden,  und  dem  Kinde  erscheinen  die  Gegen- 
stände doppelt.  Verordnet:  eine  Mischung  von  20  Grammen 
ßrechnasstinktur  mit  der  Hälfte  Kantharidentinktur  zu  Einrei- 
bungen äusserlich  auf  den  Hals;  dabei  kräftige  Nahrung  und 
Chinas  jTup. 

Der  Knabe  wird  auFs  Land  geschickt,  wo  seine  Besserung 
rasch  zunimmt,  allein  schon  am  dritten  Tage  zieht  er  sich 
dne  Indigestion   zu  und  es  folgt  darauf  eine  Steigerung  der 


338 

Paralyse.    Bis    zum  2.  Not.  muss  deshalb  eine  sfrenge  DÜbt 
befolgt  werde«i. 

Am  10.  ^ird  jedoch  die  KosI  wieder  kräftiger,  die  obige 
E^inteibuDg  mit  deo  Tinkturea  wird  wieder  vorgenommen  und 
m,  to\gt^  eine  deutliebe  Besserung.  Alle  Symptome  von  liäb- 
mung  verschwiuden ;  nur  bleibt  noch  ein  Schielen  zurück, 
Doppeltsehen  und  eine  Schwäche  der  Gliedmassen. 

Am  24.  sind  auch  diese  Zufälle  verschwunden. 

Bei  allen  erwachsenen  Männern  zeigte  sich  während  der 
diphtherischen  Paralyse  auch  gänzlicher  Mangel  an  Geschlechts- 
trieb. Erektionen  fehlten  ganz,  ebenso  alle  Geschlechtalust, 
und  nar  selten  zeigten  sich  Pollutionen.  Mit  der  Beseitigung 
der  paralytischen  Erscheinung  und  mit  der  Zunahme  der 
Kräfte  stellte  sich  auch  der  Geschlechtstrieb  wieder  ein. 

In  manchen  Fällen  haben  sich  auch  einige  Störungen  der 
Intelligjenz  gezeigt;  das  Gedächtniss  wurde  schwach,  die  Ein- 
drücke waren  flüchtig  und  vootibergehend ,  und  das  Nachden- 
ken wurde  träge  und  das  Begreifen  schwerfiLllig.  Ein  Mäd- 
chen von  14  Jahren  hatte  eine  diphtherische  Halsbräune;  es 
wurde  davon  geheilt,  aber  bald  darauf  bekamen  die  Gesichts- 
züge der  Kranken  etwas  Verfallenes  and  verloren  allen  Aus- 
druck; die  Lippen  hingen  schlaff  herab^,  die  Rücken-  und  Len* 
denniuskeln  verloren  ihre  Kraft,  die  Wirbelsäule  bog  sich  nach 
vorne  über^  der  Gang  wurde  schwankend  und  die  Kranke  sah 
ans  wie  blödsinnig.  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  waren  alle 
diese  Erscheinungen,  wie  Hr.  Percy  berichtet,  von  dem  ^e- 
ser  Fall  entnommen  ist,  verschwunden. 

Ursachen.  Die  grosse  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  nach 
Diphtherie,  mochte  dieselbe  im  Halse  irgendwo  oder  äusserlich 
auf  der  Haut  ihren  Sitz  gohabi  haben,  Paralyse  auftrat,,  ge- 
stattet ea  nickt,  einer  blossen  Herabsetzung  der  Kräfte  eder 
einer  Schwäche,  wie  sie  wohl  erschöpfenden  Krankheitien  nach- 
folgt, die  Lähmujig  beizumessen.  Die  im  Inneren  des  Halses 
vorkommende  Paralyse  hat  man,  wie  bereits  ervähat)  der 
Entzündimg  der  Sdileimhaut  und  den  von  ihr  bedeckten  Muh- 
keln  zugeschrieben,  aber  abgesehen  davon,  dass  diese  f^eira- 
lyse  auek  eintritli,  wexui,  die  Diphi^erie  auch  gar  nicht  im 
Halse  ihren  8itz  gehabt  hat,  kann  docik  dieae  SiUtattig:  nioht 
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gelten  fbr  db  Ll^mung  4er  Sinnesorgone ,  iiiFme«iäiob  fte  die 
Amaurose  ui^d  für  die  Lfthmung  der  Gliedmaßen. 

Man  hat  auch  and^e  Erklärungen  ^ersuc^t;  Breton- 
neau  nämlich  sah  die  Nervenfttörnngen  alie  als  die  Folg^ 
einer  chronischen. Diphtherie  der  Itase  an,  allein  sie  kamen 
ja  auch,  wie  sieh  bald  zeigte,  nach  ganz  einfachen  diphtheri- 
sehen  Affektionen  auf  den  Mandeln,  im  Schlünde,  ja  nach 
blosser  Diphtherie  der  Cutis,  wobei  die  Nasenhöhlen  gar 
nicht  mrit  begriffen  waren,  und  nach  ganz  kurz  abgelaufenen 
Fällen  vor,  nach  Fällen,  wo  die  Krankheit  nur  7,  ja  nnr 
4  Tage  gedauert  hatte.  Man  hat  auch  die  tterkwürcbgiea 
N^erveftstörongen ,  die  nach  der  Diphtherie  eintraten,  davon 
herleiten  wollen,  dass  man  eine  diphtherische  Absonderung 
im  Inneren  der  Hirahöhlen  angenommen  hat^  ja  man  hat 
auch  eine  Fortschreitung  der  diphtherischen  Eatzündung  ai^ 
die  Häute  des  Rückenmarkes  und  des  Gehirnes  angenommea, 
aber  die  Leiehenuntersuckongen  haben  davon  nidvts  nachge- 
wiesen. Die  Ausbreitung  der  Diphtherie  im  Körper  ui>d  ihre 
lange  Dauer  scheinen  neben  den  Ausnahmsfiüen ,  von  denen 
eben  gesprochen  worden,  und  wo  die  Krankheit  nur  kuree 
Zeit  gedauert  hatt«  und  nur  auf  ei»  einaiges  Organ  beeehränkt 
war,  zur  Paralyse  besonders  zu  prädisponiffen ,  und  in  den 
meisten  Fällen,  wo  die  Diphtherie  ernst  aufgetreten,  mit  be- 
trächtlicher I>üsenan8chwelluBg  begleitet  war,  lange  gewährt 
und  in  den  Organismicis  tvef  eingegriffen  hatte  und  eine  be- 
deutende Schxväche  folgte,  traten  auch  die  Nervenstörungen 
im  Verhältnisse  als  bedeutende  Nachkrankheit  auf.  Mit  Recht 
bemerkt  Hr.  BouiUon-la-Grange  (Gaz.  hebdom.  18S9}^ 
dass,  je  bedeutender  und  je  böhart-Kcher  die  Diphtherie  auf- 
tritt, desto  ausgedehnter  und  dauernder  die  darauf  folgende 
Paralyse  ist. 

Von  grosser  Wichtigkeit  in  der  Aetiologie  der  diphtheri- 
sebeA  Lähmung  ist  offenbar  die  Anwesenheit  des  SÜTveiss- 
Stoffes  hnUrine)  auf  welehe  Wade,  Ab  ei  De,  See,  Bouchut, 
Etnpis,  Bergeron  u.  A.  aufmerksam  gemacht  haben.  lA 
(Jjer  Th^  findet  sich  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  Eiweiss- 
sMff  im  Uriue,  ohne  dass  naan  einen  Grund  dafür  anzugeben 
ib»  Stände  ist.  Die  Meiig^  des  Eiwefssgehaltiss  variirt  sehr  be- 
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tr&chtKoh  von  cinein  Tage  zum  anderen.  Bisweilen  ist  er  aa 
einem  Tage  sehr  bedeutend  und  am  nächstfolgenden  kaum 
merklich.  Es  zeigt  sich  das  Albumin  im  Harne  gleich  vom 
Beginne  der  Krankheit  an  und  bleibt  bis  zu  Ende  derselben; 
ja  selbst  lange  nachdem  jede  Spur  von  Diphtherie  verschwun- 
den ist,  findet  man  den  Harn  noch  eiweisshaltig  und  es  ist 
dieses  ein  Zeugniss  von  grosser  Wichtigkeit.  Bisweilen,  und 
es  sind  dieses  die  glücklicheren  Falle,  verschwindet  der  Ei- 
weissstoif  im  Urine  schon  frühzeitig.  Bei  allen  von  diphtheri- 
scher Angina  ergrifienen  Kranken,  deren  Urin  wir  untersucht 
haben  und  die  später  paralytisch  wurden,  haben  wir  viel  Ei- 
weisBstoff  im  Urine  angetroffen;  indessen  haben  wir  auch 
Fälle  gesehen,  wo  lange  Zeit,  nachdem  die  Diphtherie  ver- 
schwunden war  und  kein  Eiweissstoff  im  Urine  sich  mehr 
zeigte,  doch  Paralyse  eintrat.  Die  Eiweisshaltigkeit  des  ürines 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  nicht  etwa  weil  die  Paralyse 
dadurch  herbeigeftihrt  wird,  senden  weil  dadurch  eine  be- 
deutende allgemeine  Modifikation  des  Blutes  sich  kundthut 
und  die  paralytischen  ZufWle  als  der  Ausdruck  dieser  allge- 
meinen Modifikation  dargestellt  werden. 

Der  folgende  Fall  zeigt  den  Zustand  der  Nieren  bei  die* 
sem  Eiweisshamen. 

Neunter  Fall.  J.  P.,  25  Jahre  alt,  Hausdiener,  betritt 
am  11.  Febr.  1859  das  H6tel-Dieu.  Er  ist  so  klein,  dass  er 
wie  ein  Knabe  von  13  oder  14  Jahren  aussieht,  wurde  am 
7.  von  Frost  und  Schmerzen  in  den  Beinen  befallen,  die  ihn 
nöthigten,  sich  niederzulegen.  Am  8.  früh  bekam  er  von 
seinem  Arzte  ein  Brechmittel,  allein  der  Zustand  verschlimmerte 
sich;  der  Hals  schwoll  an,  das  Schlucken  wurde  unmöglich 
und  der  Arzt  fand  falschen  Hautbeleg  im  Rachen,  den  er  mit 
Höllenstein  ätzte. 

Am  10.  bekam  der  Kranke  ein  Abführmittel  und  da  er 
sich  nicht  besserte,  wurde  er  in  das  erwähnte  Krankenhaus 
geschickt. 

Der  Kranke  ist  sehr  blass,  sehr  hinfällig;  er  hat  starkes 
Fieber;  die  Drüsen  am  Unterkielbr  sehr  angeschwollen;  das 
Gaumeqsegel  bläulich-roth  und  geschwollen;  falsche  Membrar 
nen  auf  beiden  Mandeln ;  im  Schlünde  sieht  man  weisse  Stel- 
len da,  wo  die  Aetzung  gemacht  worden  war.  Weder  in 
der  Stimme,  noch  im  Husten  etwas  Krupartiges.  Es  werden 
Kaut^sationen   mit  einer  konzentrirten  Lösung  des  abermals- 


311 

«aaren  Eisens  vorgenommen  und  dreimal  t&glioh  gepulverter 
Alaun  eingeblaseu. 

Am  12.:  Der  Kranke  befindet  sich  besser,  sein  Halslei- 
den hat  abgenommen;  im  Urine  kein  Eiweissstoff.  Dasselbe 
Verfahren. 

Am  15.:  Das  Halsleidea  bedeutend  gebessert,  aber  viel 
Giweissstoff  im  Urine,  und  von  diesem  Tage  an  steigert  sich 
in  dem  Maasse,  wie  das  Halsleiden  immer  mehr  zurücktritt, 
der  Eiweissgehalt  im  Urine. 

Am  23.:  Das  Halsleiden  gänzlich  geheilt;  vielEiweiss  im 
Urine;  grosse  Gliederschwäche.  Verordnet:  eine  Dosis  RiunusöJ. 
Am  24.:     Es  sind  vier  Stuhlgänge  erfolgt,    aber  der  Ei- 
weissgehalt im  Urine  nicht  geringer.    Der  Kranke  klagt  über 
etwas  Beschwerde  beim  Schlucken. 

Am  25.:  Der  Kranke  sieht  sehr  bleich  aus  mit  einem 
Anfluge  von  Oedem  des  Gesichtes ;  Beschwerde  beim  Schlucken, 
viel  Eiweissstoff  im  Urine.     Verordnet:  Sjnip.  Ferri  citrati. 

Am  26.  bis  28.:  Näselnde  Stimme;  Schwäche  derGlied- 
massen,  grosse  Beschwerde  beim  Schlucken,  wenig  Appetit; 
Oppression.  Verordnet:  übersaizsaures  Eisen  in  einem  Bällchen. 
Am  S.März:  Derselbe  Zustand ,  die  Beine  sind  ödematös. 
Am  8. :  Oedem  der  Lungen ,  sich  kundgebend  durch  ge- 
dämpften Perkussionston  und  pfeifendes  und  schleimiges  lu^s- 
sein;  reichlicher  Schleimauswurf. 

Am  9:  Sehr  viel  Eiweissstoff  im  Urine.  Die  Stimme  so 
näaelnd,  dass  man  den  Kranken  kaum  versteht;  was  er  nie- 
derschlucken will,  steigt  ihm  in  die  Nase;  er  ist  sehr  blass,  fahlt 
sich  sehr  schwach  und  hat  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in 
den  Händen. 

Unter  zunehmenden  Symptomen  eines  Lungenödemes  und 
bei  immer  vorhandener  grosser  Menge  von  Eiweissstoff  im 
Urine,  stirbt  der  Kranke  am  15. 

Im  Gehirne  findet  Bteh  nichts  Krankhaftes;  die  Lungen 
zeigen  ein  bedeutendes  Oedem,  das  Herz  enthält  einige  Blut^ 
klumpen.  Die  Nieren  zeigen  einen  bedeutenden  Kongestions- 
zustand;  die  Rindensubstanz  blass;  die  Tubularsubstanz  sehr 
injizirt  und  geröthet,  so  dass  die  beiden  Substanzen  sich  scharf 
von  einander  unterscheiden. 

Wir  theilen  noch  in  aller  Kürze  einen  Fall  mit,  der,  von 
Hrn.  Fontan,  einem  klinischen  Assistenten,  mitgetheilt,  ein 
recht  deutliebes  Bild  der  diphtherischen  Paralyse  gibt 

Ein  28  Jahre  altes  Mädchen  ynrd  von  einer  Kranken,  die 
an  Diphtherie  leidet,  angesteckt  und  bekommt  eine  sehr  hef- 
tige Angina.  Der  Urin  zeigte  eine  ungemein  grosse  Menge 
Eiweissstoff.  Nadi  14  Tagen  ist  das  Halsleiden  beseitigt-,  aber 
•Biwreiss  zeigt  sich  noch  wohl  einen  Monat  in  gross»  Menge 


842 

im  Urine^  und  etwa  3  Tage  naeh  Beseitigung  der  An^oa  tritt 
Lähmung  des  Gaumensegels,  Schwäche  der  lOinde,  ein  Qe^ 
fühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Füssen  auf,  und  Anästhesie 
im  bedeutenden  Grade  gesellt  sich  hinzu.  Die  Symptome 
Skid:  Öchwiengkoit  beim  Beklttcken  selbst  faster  Stoffe,  Hin- 
aufsteigen der  genossenen  Getränke  in  die  Nase,  verworfenes 
Sprechen,  fast  unmögliches  Artikuliren  der  Worte,  Störungen 
d«s  flehene.  Etwa  6  Wochen  naeh  Beginn  dieser  Lähmungen 
wird  die  Kranke  plötzlich  von  Krämpfen  ergriffen,  welche 
mehrere  Tage  hintereinander  sich  wiederholen ,  und  14  Tage 
darauf  erscheint  Paralyse  der  Blase »  hartnäckige  Verstopfung 
und  endlich  eine  dauernde  Paraplegie. 

I>a8  ganze  Yerhältniss,  welches  hier  besprochen  worden, 
nämlich  das  Auftreten  der  Diphtherie,  der  Verlauf  und  die 
darauf,  folgende  Lähmung  erscheint,  wie  Trousseau  gans 
richtig  foemetfet  hal ,  gerade  wie  eine  Vergiftung.  Die  Läh- 
mung ist  als  die  Witkung  eines  in  das  Blut  gedrungenen  und 
V041  da  aus  auf  die  Nerven  wirkenden  Giftstoffes  anzusehen, 
welcher  die  Diphtherie  selbst  zuerst  erzeugt  und  von  dieser  lo- 
kalen Erscheinung  aus  sich  weiter  bemerklich  macht.  Aueh  der 
Eiweissgehalt  im  Urine  beweist  diese  Vergiftung,  und  die  Ver- 
i^ii^erung  der  Wl^rmebildung  deutet  ebenfalls  darauf  hin. 
Bernard  undGavarret  haben  nachgewiesen,  daiis  alle  Re- 
gionen des  Körpers  unter  dem  direkten  Einflüsse  des  Nerven- 
systccnes  stehen,  dass  ferner  die  Lähmung  des  grossen  Sym- 
patlncus  isine  Vermehrung  dier  Temperatur  und  der  Thätigkeit 
der  Oirkulation  berbelftihrt,  die  Lähmung  der  Sensibilltäts-  und 
Bewegungsnerven  dagegen  eine  Verlangsamung  der  Oirku- 
lation und  ein  jS^Ohlwerden  bewirkt.  Letzteres  findet  sich  nun 
ganz  deutlich  in  den  diphtherischen  Paralysen^  wo. die  Funk- 
iionen  der  Sensibilität  und  ^r  Beweguilgen  atterirt  aiiul  und 
man  sieht  deshalb  oft:  eine  Abnahme  der  Temperatur,  unroU- 
kommend  Ernährung  und  V^lust  alled  GesehleebUtridbes» 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  diphtherischen Pal^jse 
bei ubi  auf  der  Anamnese.  Die  vorherige  Existenz  einer  diple 
iberischen  Krankheit  ist  das  beste  Merkmal.  Indessen  hat  die 
Paralyse  doch  auch  einen  ganz  eigenthümlichen.  Gang,  wo- 
dnreh  sie  sich  von  den  Lähmungen  anderer  Art  untersoheidel. 
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Att9.  deo  mitgetheiUen  Ftl.Uea  wird  man  erl|:adot  Jiabfui,  dass 
die  Lähmung  des  Gaumensegels  gewöhnlich  den  Anfang  macht 
ttJQd  zwar  den  Anfang  einer  ganzen  Reihe  «harakteriatischer 
Zufalle;  femer,  dasa  Störungen  des  Sehvermögens  sich  vor 
der  Paralyse  der  Muj^eln  <ier  Gliedmassen  zeigen,  dass  die 
Schwäche  und  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  fast  immer 
xuerst  in  den  Beinen  begioDt,  und  endlich,  dass  die  Lähmung 
nicht  plötzlich  auftritt,  oder  plötzlich  einen  hohen  Crrad  erreicht, 
sondern,  allmäh  lig  fortschreitend  in  Extensität  und  in  Intenr 
sität,  bis  zur  Höhe  gelangt.  Hr.  Duchenne  in  Boulogne  hat 
einen  wichtigen  Um8ta,pd  erkannt,  der  auch  als  Erkennungs- 
merkmal  dienen  kann  und  der  darin  besteht,  dass  bei  den 
diphtherischen  Lähmungen  die  Muskelkontrakühtllt  unversehrt 
bleibt,  wogegen  sie  doch  bei  den  von  Kückenmarkskrankheit 
abhängigen  Paralysen  unterdrückt  oder  vermindert  ist  Diese 
Eigenheit  der  Muskeln,  unter  dem  Einflüsse  eines  elektrischen 
Stromes  sich  zusammenzuziehen,  während  der  Wille  selbst  über 
sie  nicfaLB  vermag^  zeigt  sich  aueh  ganz  ebenso  bei  der  Läh- 
nciuag  mancher  Geisteskranken  und  besonders  bei  den  Läh- 
mungen in  Folge  von  Alkoholvergiftung  oder  von  Blei-  und 
Quecksilbervergiftung.  Man  hat  auch  die  diphtherische  Para- 
lyse mit  der  Paralyse  syphihtischen  Ursprunges  vergUchen, 
Die  Anamnese  dient  auoh  hier,  vor  Irrthum  zu  schützen.  Ebenso 
wird  man  vor  der  Verwechselung  mii  der  sogenannten  hyste* 
riscben  Paralyse  und  mit  der  Idiotie,  wo  ein  Kind  langsam 
oder  gar  nicht  sprechen  kann  und  einen  unsicheren  Gtbng 
hat,  sich  schützen  können.  Bei  der  allgemeinen  Paralyse,  die 
aus  anderen  Ursachen  enteieht  und  die  ma^  fori; schrei- 
tende Paralyse  genannt  hat,,  kommen  die  Zufälle  auch 
langsam:  die  Zunge  wird  zuerst  ergriffen;  der  Kranke  stot: 
tert,  er  zeigt  eine  gewisse  Langsamkeit  und  Sohwie^gkeit 
beim  Hervorbringen  mancher  Wörter;  seine  Hände  fangep  an 
zu  zittern  und  werden  schwach;  seine  Füsse  schleppen  auf 
den  Boden  dahin,  aber  die  Paralyse  des  Rachens  und  Schlun- 
des kommt  zuletzt^  und  dies  ist  gerade  das  Gregentheil  bei  der 
diphtheriachen  Paralyse.  —  Bei  der  Myelitis  ist  die  Lähipung 
auf  die  Beine  beschrankt;  der  Uebergang  derselben  auf  djjc 
Arme  findet  langsam  oder  gar  nicht  StaAt;   der  Eraiuke  hal 
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das  Gefühl  einer  UmschtiaruDg  des  Rumpfes,  als  wenn  dieser 
von  einem  Gurte  eingezwängt  wäre;  es  zeigen  sieh  Zuckungen, 
Sehnenhüpfen,  Krämpfe  und  Kontrakturen.  Endlich  ist  noch 
der  sogenannten  akuten  aufsteigenden  Lähmung  zu 
gedenken,  welche  Brochin  und  Land ry  beschrieben  haben, 
und  die  mit  der  diphtherischen  Lähmung  Manches  gemein 
hat;  sie  folgt  auf  schwere  Krankheiten  und  geht  allmählig 
von  unten  aufwärts;  allein  sie  beginnt  in  den  Beinen  und 
bleibt  niemals,  wie  die  diphtherische  Paralyse,  auf  ein  ein- 
ziges Organ  beschränkt. 

Prognose.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  diphtheri- 
schen Paralyse  ist  die  Genesung  und  ^war  nach  einer  Dauer 
von  mehreren  Wochen  oder  Monaten.  Im  J.  1843  zog  sieh 
Hr.  Herpin,  ein  Arzt  in  Tours,  bei  der  Behandlung  eines 
krupkranken  Kindes  eine  Diphtherie  zu;  seine  Wiederherstel- 
lung geschah  sehr  langsam;  er  behielt  eine  blasse  Farbe  und 
14  Tage  später  hatte  er  Störungen  des  Gesichtssinnes,  Läh- 
mung des  Gaumensegels,  Aufsteigen  der  niedergeschluckten 
Flüssigkeiten  in  die  Nase  und  endlich  eine  Paraplegie,  welche 
ihn  nöthigte,  5  Monate  seine  Praxis  einzustellen.  In  den  von 
uns  beobachteten  Fällen  dauerte  die  Lähmung  4  bis  6  Mo- 
nate, ehe  sie  gänzlich  verschwunden  war.  Einige  wenige 
Fälle  haben. mit  dem  Tode  geendigt;  dieser  erfolgte  auf  zwei- 
fache Weise:  bei  der  allmähligen  Zunahme  der  Lähmung 
wird  die  Schwäche  immer  grösser;  die  Funktionen  gehen  nicht 
gehörig  von  Statten  und  plötzlich  tritt,  während  der  Kranke 
anscheinend  sich  noch  ganz  gut  befindet,  eine  tödUiche  Ohn- 
macht ein,  —  oder  das  Leben  des  Kranken  erlischt  allmählig, 
indem  es  ausgeht,  wie  ein  Licht,  dessen  brennbarer  Stoflf  ver- 
zehrt ist.  In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  dadurch,  dass 
bei  der  Lähmung  des  Schlundes  und  des  Kehldeckels  Speisen 
in  den  Kehlkopf  dringen  und  Erstickung  bewirken.  Ein  8  Jahre 
alter  Knabe,  welcher  von  Gilette  behandelt  wurde,  der 
selbst  von  einer  diphtherischen  Angina  hingerafft  worden  ist, 
war  schon  von  der  Diphtherie  geheilt,  als  er  14  Tage  nach- 
her von  der  charakteristischen  Lähmung  befallen  wurde,  wel- 
che sich  durch  näselnde  Stimme,  Dysphagie,  Paraplegie,  blasse 
Farbe,  allgemeine  Schwäche,  schwieriges  Sprechen,  Trflbun- 
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gen  des  Sehvermögens  kundthat.  Bines  Tages,  beim  Versuch« 
Btt  essen,  gera&en  dem  Knaben  Speisemassen  in  den  Kehl- 
kopf; er  verfoUt  in  Erstiekung  und  würde  todt  geblieben  sein, 
wenn  es  nicht  gelangen  wäre,  auf  der  Stelle  die  %)eisereste 
herauszuschaffen.  —  Bei  einem  anderen  Kinde  ging  es  nicht 
so  gltteUich;  es  hatte  eine  ziemlich  milde  Angina  und  einige 
Tage  darauf  die  Paralyse;  diese  ist  auch  schon^  in  der  Bes* 
semng,  als  das  Kind  plötzlich  beim  Essen  umftrllt  und  todt  ist ; 
bei  der  Untersuchung  findet  man  eine  kleine  Menge  gekauter 
Speisen,  welche  die  Luftröhre  verstopften.  Noch  einige  an- 
dere F&Ue  dieser  Art  sind  mitgetheik. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  der  diphtherischen 
Pttralyse  hat  der  Arzt  eine  doppelte  Anzeige,  n&mlich  1)  den 
lokalen  Zustand  zu  bek&mpfen,  und  2)  die  g^chwftchte  Kon- 
stitotion  wieder  aufzurichten.  Er  muss  es  sich  zur  Pflicht 
maehen,  die  Muskelsehw&che  selbst  nur  als  nebensitohlich  an- 
zusehen, dagegen  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  all- 
gttEoeinen  Zustand  hinzurichten,  dessen  Besserung  der  Grund 
oder  Anlass  zur  Wiederherstellung  der  Kräfte  wird.  Mit  an- 
deren "Worten  heisst  das:  im  Allgemeinen  tonisch  oder  kräf- 
tigend einzuwirken ,  und  nicht  bloss  die  Schwäche  der  Mus- 
kehü  allein  in  Betracht  zu  ziehen.  Das  Hauptmittel  ist  die 
Ohinarinde,  und  es  ist  besonders  der  Chinasyrup,  dar  China- 
wem,  das  Ghinaextrakt  oder  auch  der  Chinaaufgvss  zu  em* 
pfehlen.  Hr.  Trousseau  benutzt  zugleich  die  Eisenpräpa- 
rate und  zwar  besonders  einen  83nrupus  Ferri  citrati  ammonia- 
caUs,  wovon  er  2  Löffel  voll  täglich  gibt.  Die  Mischung 
besteht  aus  25  (Grammen  Ferrum  citratam,  20  Grammen  Amroo- 
niakflüssigkeit  und  50  Chrammen  Wasser.  Diese  Mischung 
wird  so  lange  erhitzt,  ins  keine  Ammoniakdämpfe  mehr  auf-' 
steigen,  und  dann  werdtti  950  Grammen  eiafadien  Syntps 
hkniigethan.  Es  ist  Afeses  ein  sehr  lösliches  und  kräftiges 
Präparat  und  schmeckt  ganz  angenehm.  Auch  das  Bisenper- 
chlorar  wendet  Trousseau  bisweilen  an  und  zwar  zu  2 
bis  8  Orammeti  in  einem  Säftcheti  oder  auch  in  einem  Syrup 
zu  40  Grammen  in  24  Stunden. 

Ein  kräftiges  Mittel,  welches  ihigleich  reizend  auf  ^en 
Appetit  und  viel«  andere  Lebensverrichtungen  wiriit  und  be-' 
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aoaders  auf  die  MttäkelkoUtraktiUtftt  iBiaen  wohUhatigeil  Ein- 
fluas  ausübt,  M  da6  StrjohniB.  Trouseeau  gibt  es 
unter  swei  Formen.  Er  verordnet  5  Centigr.  (^/^  Gran) 
sebwefelBauren  Stryahnins  in  100  Oramaiea  einfiichen  Sjrupa 
und  läset  davon  im  Laufe  des  Tages  in  längeren  Zwischen-» 
räumen  2.  bis  4  Theelöffel  voll  nehmen  und  steigt  damit  all- 
mählig,  bis  das  erste  Zeichen  der  Wirkung,  aämlich  ein  Hautr 
jucken,  hervortritt.  Zeigen  sich  frah^eitig  Zuckungen^  so  wird 
die  Dosis  vermindert.  Auch  die  BrechnusstiAktur  gibtTrous- 
seau' «u  5  bis  10  Tropfen  pro  dosi  in  längeren  Zwisten- 
räumen.  Unter  dem  Einflüsse  des  Strjehnine  hebt  sieh  der 
Appetit  von  Tag  zu  Tag  und  die  Kräfte  mehren  sich.  Es 
hat  sieh  dieses  bei  allen  Kranken  gezeigt,  bei  denen  das 
Mittel  angewendet  worden  ist.  Stsjrkende  Bäder,  namaaüieh 
aromatische  Bäder,  Schwefelbäder,  Sool-  und  Seebäder  haben 
sich  sehr  wirksam  erwiesen,  besonders  die  letzteren.  Leider 
ist  es  nicht  immer  möglieb,  sie  anzuwenden;  theils  ist  die 
Jahreszeit,  theils  die  Lokalität  dagegen.  Sonst  aber  nmsa 
man  sie  benutzen,  wo  man  nur  irgend  kann. 

Neben  allen  diesen  Mitteln  ist  eine  kräftige  und  stäi^ 
kende  Kost  aothwendig:  gutes  safliges  Fleisch,  Wein,  Kaff^ 
und  dabei  Bewegung  in  freier  Luft,  —  ausserdem  siad  aiieh 
Beibungen,  stärkende  Wasehungen  längs  der  Wirbelsäide  und 
auf  die  GUedmassen  mittelst  Haarbürsten ,  Flanelllappen,  gro- 
ber HattdtQcher  zu  empfehlen«  Diese  Rdbungen  massen  ti^, 
lieh  mehrmals  wiederholt  werden,  Ins  die  Haut  rotb  wird* 
Zu  den  Waschungen  nimmt  man  Kaiapherspiritus ,  Amejseii- 
Spiritus,  aromatisohen  Spiritus,  stärkeiMien  Balsam  a.  s.  w. 
Ganz  besonders,  zu  empfehlen  ist  die  Einwirkung  der  E|i^- 
tiuität  auf  die  Muskeh  und  auf  die  filiut.  Biase«pflasier,  die 
man  empfohlen  hat,  sind  nicht  anzurathen,  ebensow^MS. 
Blutentaiehung.  Die  Haiq^tsacbe  bleiM  immer  das  ob^  eir: 
wähnte  stärkende  Ver&bKen.^^ 


.  Wir  f4gen  nun  noeh  einige  Bemerkungen  von  Hbba  Se^^ 
Arzt  am  Kinderhospitale,  hinzu;  ßie  sind  eiaetli  ViOriiiige 
eatnomften,  den  er  in  der  GeseUschaft  der  HofipiUlänEle  zu 
Paris  aber  diesen  Gc^ienstand  gehalten  hat  and  sie- «lad  ona 
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deshalb  wiohtig,  weil  sk  erstlich  das  Bild ,  das  unsere  Leser 
aus  dem  bisher  Mitgetheilten  über  die  diphtherische  Lähmung, 
eriangt  habeft,  ndch  klarer  darstellt  und  weil  behauptet  wor*. 
deo,  Kinder  litten  weniger  an  Lähmung  nach  der  Diphtherie^ 
ab  Erwachsene,  ond  zeigten  überhaupt  im  gansen  Gknge  der 
Krankheit  viel.Abweiehiendes. 

Hr.See  hat  seii^ Beobachtungen  nur  aus  der  Kinder« 
praxi 8,  und  auch  er  hat  gefunden,  dass  die  Art  und  Weise, 
wie  dieLühmung  auftritt  und  sich  entwickelt,  in  der  Mehrheit 
der  Fftlle  durchaus  charakteristisch  ist  and  von  jeder  anderen  Art 
Yon  Lähmung,  die  im  Kindesalter  vorkommt,  sich  gang  scharf 
unterscheidet.  Sie  beginnt  fast  immer  mit  LShmung  des  Gaumen- 
segels, welche  sehr  oft  schon  während  des  Daseins  der  Angina 
eintritt  und  nach  8  bis  14  Tagen  ganz  deutlich  zur  Erscheinung 
kommt;  dann  folgt  die  Lähmung  der  Beine,  welche  mit  grosser 
Sehwäefae  in  denselben  beginnt  und  sehr  schnell  vollständig  wird^ 
zu  gleicher  Zeit  mit  dieser  Afifektion  der  Beine,  bisw^len  aber 
schon  vorher,  zeigen  sich  Störungen  im  Gesichtssinne  und 
in  der  Stellung  der  Augen ;  in  vierter  Reihe  werden  dann  die 
Arme  von  der  Lähmung  ergriffen  und  zuletzt  dieMuskehi  des 
Rumpfes  und  die  der  Athmung  dienenden  Bewegungsorgane» 

Die  Krankheit  kann  stillstehen  und  sidit  auch  wirklich 
bisweilen  still,  allein  wena  sie  sich  ganz  und  gar  entwickelt^ 
so  ist  der  eben  beschriebene  Gang  deijenige,  den  sie.  einhält« 

Die  Natur  dieser  Lähmungen   ist  nicht  weniger  charak- 
teftetiseh  als  ihr  Entwickelungsgang;  et  gibt  so  zu  sagen  keine 
Panalyse  der  Bewegung,  ohne,  dass  sie  mit  Störungen  und  be« 
sotfdecs  miit  Abnahme  der  Empfindung  be^ieitet.ist;  die  Kran- 
ken- klagen  über  Betäubung  der  Gliedmassen  und  ttbereia 
Gefilhl  von  I  Ameisenkriechen  in  .denselb^i  und  sehr  oft  auch 
ttber  GdeBlksohrlierKen.  Fehlen  ^ese  subjektiven  ErsT}heinungen 
oder,  sindiisiie  iron-  dem  Kinde- niebt   angegeben  worden,*  so> 
bBauehft.  mcmr  tmr  v^m  dem  Grade  dec.  Sisnaibilit^t  dureh  iFavsni 
dayäiMB  ^UüD.'Haat  isich.  zu  überzeugeil .  und  man  witd.  dann!  • 
baldKdie  Anäathesid  oder  Analgesie  ganz  <  deutlich  edcennea.. 
Die  gletehsam.  solidarisohB'-V^binduAg  zwischen  dem  Verluste, 
d^  Empfiwkmg  und  .  ^r  Muskelschiwäbhe  ist  so  gross,  dass 
man  sieh  fragen;  kiuEn.,M  ob i  die*  eine  ttiekt   das  Resultat  der^ 
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ftnderen  ist.  Man  weiss  ja,  dass  Gteftihlseindilloke  fdr  das 
Zustandekommen  der  Beweg;ungen  unerlässli<di  sind.  Der 
merk  wardige  Versuch  von  Schiff  hat  das  bewiesen.  V?enn 
z.  B.  an  einem  Hunde  die  Empflndungswurzeln  der  Spinalner- 
yen der  Hnken  Seite  und  die  Bewegungsmuskeln  dieser  Nerven 
der  rechten  Seite  durchschnitten  werden,  so  wird  das  linke 
Bein,  welches  seine  Bewegungsf^igkeit  beh&lt,  von  dem 
Thiere,  wenn  es  gehen  will,  zu  weit  nach  vorne  gehoben, 
und,  wenn  es  aufstehen  vnil,  zu  stark  gebeugt;  offenbar  fehlt 
dem  Thiere  durch  den  Verlust  der  Empfindung  in  dem  Beine 
das  Vermögen,  die  Bewegung  zu  reguliren,  während  das 
rechte  Bein,  dem  alles  Bewegungsvermögen  geraubt  ist,  wie 
eine  träge  Masse  nachgeschleppt  wird.  Der  Einfluss  der  Em- 
pfindung in  einem  Oliede  auf  die  Richtung  und  Anordnung 
seiner  Bewegungen  ist  unbestreitbar.  Man  kann  das  auch 
dadurch  erproben,  dass  man  in  den  Fällen,  die  uns  hier  be- 
schäftigen, den  Kranken  den  Versuch  machen  lässt,  mit  ge- 
schlossenen oder  verbundenen  Augen  zu  gehen ;  fehlt  ihm  die 
Sensibilität  der  Haut  und  fehlt  ihm  femer  die  Leitung  durch 
das  sehende  Auge,  so  macht  er  sehr  ungleiche,  unsichere  und 
schwankende  Bewegungen  und  ÜMt  so  zu  sagen  über  seine 
eigenen  Fttsse;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Armen  und  die 
Anästhesie  geht  ebenfalls  den  Störungen  der  Bewegung  voran 
und  man  sieht  ganz  deutlich,  dass  auch  ihm  der  Regulator 
fdilt,  welchen  die  Empfindung  bildet. 

Die\Modifikationcn  des  Gesichtsorganes  und  besonders 
die  Presbyopie,  welche  die  häufigste  von  allen  ist,  sind  mei- 
stens nur  Veränderungen  im  Accommodationsvermögen  der 
Augen  durch  Muskelkontraktion,  welche  selbst  vielleicht  wie- 
der von  dem  Einflüsse  der  Anästhesie  der  den  Augapfel  um* 
gebenden  Partieen  abhängig  sind.  Bei  den  Hysterischen  be- 
merkt man  oft  fast  plötzliche  Modifikationen  in  dem  Sehver- 
mögen der  Augen,  welche  ganz  unerwartet  presbyopisdi  wer- 
den und  in  diesen  Fällen  existirt  häufig  Empfindvagsverlust 
in  der  Haut  der  Orbita  und  selbst  in  der  Conjunottva.  Diese 
anscheinend  so  sonderbaren  Thatsachen  verdiiBnenium  so  mehr 
hervorgehoben  zu  werden,  als  sie  noch  neulich  Ton  Professor 
V.  Gräfe  in  Berlin  bestätigt  worden  sind.  Erwiesen  ist  es  aller- 
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dings  noch  nidit,  dass  ganz  dasselbe  Verhältniss  bei  der  Pres- 
byopie in  Folge  von  Diphtherie  obwaltet,  aber  die  Analogie 
spricht  dafilr. 

Was  die  Paralyse  des  Gaumensegels  betrifft,  so  ist  die 
Anftsthesie  der  Schleimhaut  daselbst  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fallen  direkt  konstatirt  und  wenn  dabei  die  Getränke 
oder  die  genossenen  Speisen  in  die  Nase  wieder  hinaufsteigen, 
so  liegt  die  Ursache  darin,  dass  sie  nicht  den  nöthigen  Ein- 
druck  auf  die  Schleimhattt  machen,  um  durch  ihren  Reiz  die 
Reflexbewegung  des  Schluckens  herbeizujnihren.  In  dem  interes- 
santen Aufsätze  von  Davaine  über  die  Lähmung  der  Gesidits- 
nerven  ist  diese  Meinung  Aber  den  Ursprung  und  das  Zustande- 
kommen der  Paralysen  des  Gaumensegels  noch  näher  begründet. 

Bleibt  nun  aber  auch  noch  Aber  die  Rolle,  welche  die 
Vernichtung  der  Sensibihtät  bei  den  Paralysen  tieferer  Organe 
spielt,  ein  Zweifel,  so  ist  das  nicht  der  Fall  bei  den  Glied- 
massen ;  hier  sind  die  Anästhesie  oder  vielmehr  die  Schwäch- 
ung und  Verminderung  der  Sensationen  so  zu  sagen  konstant. 

Die  Anästhesie  oder  Analgesie  zeigt  neben  ihrer  Häufig- 
keit ein  fast  charakteristisches  Auftreten;  sie  beginnt  am 
änssersten  Gliede  (den  Zdien  oder  Fingern)  der  Gliedmassen 
und  erreicht  deren  erste  Abtheilung,  das  heisst,  sie  geht 
nicht  über  die  Eniee  und  die  Ellbogen  hinaus,  und 
in  der  That  findet  man  von  da,  wenn  man  von  unten  nach 
oben  die  Hautdecken  untersucht,  die  Sensibilität  wieder  nor- 
mal. Untersucht  man  aber  zuerst  die  gesunden  Theile  und 
geht  von  da  auf  die  kranken  über,  so  scheint  der  Gränzpunkt 
höher  zu  li^en. 

Es  gibt  sich  also  in  fast  allen  FäUen  die  diphtherische 
Paralyse  durch  folgende  drei  Charaktere  kund,  die  gleichsam 
als  feststehend  zu  betrachten  sind: 

1)  durch  eine  regelmässige  Reihenfolge  in  dem  ErgriiFen- 
werden  der  verschiedenen  Organe,  zuerst  des  Gaumensegels, 
dann  der  Beme  oder  des  Gesichtsorganes,  dann  der  Arme 
«ad  endlich  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Respiration; 

2)  durch  die  fast  konstante  Existenz  der  Anästhesie  oder 
Analgesie,  welche  der  Muskelschwäche  der  Gliedmassen,  oft 
auch  der  Paralyse  des  Gaumensegels,  vorhergeht; 
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3 )  durch  die  Begräaaung  der  Analgesie  der  GUedmaasai 
auf  die  unteren  Segmente  und  deren  alloiählige  Abnahme  von 
den  Fingern  oder  Zehenspitzen  an  bis  zu  den  EUbogea  oder 
Ejiieen,  wo  aie  ganz  aufhört. 

Hiermit  ist  nun  in  grossen  Zagen  die  diphtherische  PaiBr 
lyse  gezeichnet,  wie  sie  gewöhnlich  vorkommt;  es  lassen  sich 
aber  auch  noch  leicht  manche  andere  Erscheinungen  vorfilh- 
ren,  und  besonders  Ausnahmen  von  den  Regeln,  ^  wk  aid^ 
gestellt  haben.  Dennoch  blieben  eben  diese  Regeln  die  sieiiw- 
sten  Grundlagen  für  die  Diagnose  selbst  unter  ganz  besonde- 
ren Umständen,,  wo  man(d>erlei  hinzukam,  die  Srkeianang  ni 
verwirren ,  wie  folgender  Fall  zeigt. 

Zehnter  Fall.  Am  10.  Mai  1860  wurde  ich^  beriehtet 
Pr.  See,  zu  einem  3  Jahre  alten  Mädchen  gerj^en,  welches 
seit  etwa  12  Tagen  eine  ausserordentliche  Schwäche  in  den 
Beinen  und  eine  Hinfälligkeit  des  ganzen  ICörpers  zeigte,  so 
dass  es  ganz  zusammengekrümmt  lag  und  kaum  mehr  den 
Kopf  gerade,  viel  weniger  den  Rumpf  aufrecht  hallen  konoAe. 
Ich  fand,  dass  dem  Kinde  das  Stehen  und  Gehen  unmöglich 
geworden  war  und  zwar  sowohl  durch  die  Paralyse  der  Beine, 
als  auch  durch  Schwäche  der  Sacro-Lumbarmuskeln ;  der  Kopf 
fiel  vorne  auf  die  Brust  und  sank,  wenn  man  ihn  erhoben 
hatte,  gleich  wieder  wie  eine  träge  Masse  hinab.  Qi^se  Läh- 
mung erschien  mir  um  so  auffallender,  als  sie  frischen  Ur- 
sprunges war  und  gar  keine  Ursache  dafür  aufgefunden  werden 
konnte.  NatfirTich  musste  an  eine  Affektion  des  Gehirnes  öder 
Rückenmarkes  zuerst  gedacht  werden,  allein  es  war  doch 
nicht  das  geringste  darauf  bezügliche  Symptom  vorhanden 
ge^wesen.  Als  aber  die  Kleine  einige  Worte  sprach  und  schrie, 
schwanden  alle  meine  Zweifel;  die  Stimme  nämlich  zeigte 
das  charakteristische  Näseln ,  und  soibrt  muthmasste  loh  eine 
diphtherische  Paralyse.  Ein  genaues  Befragen  ergab  attoh 
bald,  dass  die  jKrankheit  alle  ihre  Phasen  durchgemjacht  hatte. 
Der  Kleinen  stieg  zuerst  beim  Schlucken  die  genossene  Flüssig- 
keit aufwärts  in  die  Nase;  bald  darauf  wurde'  ihre  Stimme 
undeutlich  und  näselnd,  dann  folgte  grosse  Schwäche  in  den 
Beineny  dann  Schwierigkeit  baim  Ergreifen  von  Qegßn^tänden, 
und  endlich  Verlust  aller  Bewegungen  der  Wirbelsäule. 

Es  kam  darauf  an,  auch  noch  Spuren  von  der  diphthe- 
rischen Angina  zu  finden.  Sehr  sorgfältige  Nachforschung 
ergab  endlich,  dass  die  Kleine  am  12.  bis  14.-  April,  wege» 
etwas  Fieber  mit  Halsschmerz,  Schwierigkei);  bejm  Scl^lucken 
und  Drüsenanschwellung,  im  Bette  gehalten  worden  war;  sie 
hatte  zweimal  ein  Brechmittel  bekommen,  aber  die  Angina 
war  so  schnell  vorübergegangen  und  hatte  sieh  so-  milde  ge- 


seigt,  dasa  nicht  daran  gedacht  worden  war,  den  Hala  zu 
unteraucben,  und  der  Arzt  des  Hausea  sah  das  Kind  erst  zu- 
fällig am  18-  April  oder  nach  Verlauf  von  6  Tagen.  Als  er 
dann  den  Hals  untersuchte,  fand  er  noch  etwas  Röthe  im 
Raehen  und  verordnete  eine  Bestreiehung  der  kranken  Steilen 
jml  Gitronenaäure.  Was  aber  ganz  besonders  den  Au$6chlag 
gibt,  dass  die  Angina  des  Kindes  eine  diphtherische  gewesen, 
ist  der  Umstand,  dass  in  demselben  Hause,  zu  derselben  Zeit 
zwei  PftUe  von  diphtherischer  Angina  vorkamen,  einer  am 
5.  April  bei  dem  DienstmädcheB,  und  der  andere  am  18«  bei 
der  Grossmutter  des  Kindes.  In  beiden  Fällen  war  mit  Höllen- 
stein kauterisirt  worden,  und  die  Letztere,  die  Grossmutter, 
blieb  einen  Monat  lang  heiser  und  schwach.  Nach  dreiwöchent- 
licher Behandlung  des  erwähnten  Kindes  durch  Tonica  und 
SohweMbftder  war  dasselbe  vollkommen  geheilt. 

Die  Diagnose  ergab  sieb  also  hier  mit  Bestümntheit  aus 
einer  genauen  Feststellung  der  vorangegangenen  Ergeheinun- 
gen  und  aus  der  Art  des  Auftretens  der  Lähmung. 
Bei  keiner  anderen  Pairaljae  findet  sich  eip  solcher  Entwioke- 
luDg^ang  und  in  aweifelbafton  Fällen  mu3S  immer  nach  der 
voraagegangeaen  Angina  geforseht  werden.  In  der  Tbat  folgt 
diese  Paralyse  auf  die  Diphtherie  mit  solcher  Häufigkeit,  dass 
seit  den  letzten  Jahren  mehj?  als  150  Fälle  in  den  Annalen 
der  Wissenschaft  aufgezeichnet  worden  sind.  In  manoben 
Epidemieen  bot  wohl  der  dritte  Theil  oder  die  Hälfte  der 
Kranken  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Bewegung  dar. 
8o  beriohtet  ein  Arzt,  Hr.  Lemarie,  dass  er  im  Laufe  eini- 
ger Monate  18  Fälle  von  diphtherischer  Angina  behandelt  hat, 
vom  denen  6  tödtlieh  endigten  und  die  übrigen  12  sämmtlich 
Lähmungen  zur  Folge  hatten.  Es  ist  bei  diesev  Gelegenheit 
daran  zu  erinnern,  dass,  wie  Hr.  G üb  1er  und  Andere  vor 
Kurzem  nachgewiesen,  auch  naoh  anderen  akuten  Krankheiten, 
iMunenliioh  nach  typhöaen  Fiebern,  Aupschlagsfiebern ,  Brysi- 
pelas  und  Pneumonie,  auch  Paralysen  vorkommen,  aber  dass 
erstlich  diese  Paralysen  viel  seltener  sind  und  auch  meist 
einen  anderen  Charakter  haben. 

Die  Diphtherie  kann  sich  unter  drei  verschiedenen  For: 
men  ;&eigen,  von  den^n  keine  von  der  nachfolgenden  Paralyse 
frei  ist.  Meistens  äussert  sich  die  Diphtherie  zuerst  im  Rachen 
und  Schlünde,  in  seltenen  Fällen  lokalisu-t  sie  sich  auf  der 
Cntifl^  und  innoeb  selteneren  Fällen  wird  sie  ganz  abnorm  und 
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es  ztigi  sich  gans^  äiethiabinloB  und  gkiehgttM^;  d^  Pute, 
der  hu  dahin  immer  unter  90  gewesen,  steigert  sich  bis  auf 
128  in  der  Minnte.  Es  wird  wieder  die  ElektrizitÄt  und  das 
Btj<^n]n  angeordnet,  aber  Alles  ist  vergeblich;  das  Kind  wird 
immer  schwächer  und  sein  Leben  erlischt  um  11  Uhr  Abends 
ohne  Krämpfe  oder  sonstige  aofllAHeDde  Erscheinungen. 

Leichenbeschau.  Die  genaueste  Untersuchung  des 
Gehirnes,  des  verlängerten  Markes,  der  Gesichtsnerven,  der 
phrenischen  Nerven  und  des  Vagus  ergibt  nicht  die  geringste 
Veränderung;  die  Sinus  der  Dura  mater  und  die  Gefilsse  der 
Arachnoidea  sind  strotzend  voll  von  schwarzem,  flüssigein 
Blute;  die  Lungen  zeigen  in  ihrem  unteren  Lappen  den  äou- 
gestivzustand,  welchen  man  als  Fötalzustand  beschrieben  hat; 
sie  sind  nämlich  dicht  und  anscheinend  fest,  lassen  sich  aber 
leichti  aufblasen  und  schwimmen.  —  Das  Gaumensegel,  die 
Mandeln,  der  Pharj^nx,  der  Larynx  und  die  Bronchen  zeigen 
durchaus  keine  krankhafte  Veränderung;  die  Nieren,  die  Milz 
und  die  Leber  sind  stark  kongestiv. 

Diese  Veränderungen  erkh&ren  «ich  alle  aus  der  langMunen 

Asphyxie,  die  eine  Folge  der  Lähmung  der  Athmungsmuskeln 
war.  Bemerkens werth  ist,  dcuBs  die  ebengenannte  Lähmung 
sich  wieder  von  Neuem  eingestellt  hatte,  nachdem  sie  mehrere 
Tage"  fast  voltetändig  gehoben  war. 

Die  Lähmung  hat  in  diesem  Falle  das  ganze  Muskelsystem 
und,  was  selten  ist,  auch  das  Angesicht  betroffen.  Es  konnte 
also  über  den  Ursprung  und  die  Natur  der  Lähmung  Zweifel 
entstehen,  zumal  da  auch  die  aufmerksamste  Untersuchung 
nicht  die  geringste  Spur  einer  Aussohwittung  im  Inneren  des 
Halses  gezeigt  hatte.  Die  plötzliche  und  von  den  Ekzem  der 
Kopfhaut  ganz  unabhängige  Anschwellung  der  Sobmaxillar- 
drüsen  war  der  einzige  Zeuge  der  erstep  Phase  der  Krankheit, 
aber  die  vollstäiid%e  Paralyse  des  Gaamensegels,  die  Paralyse 
der  Beine  und  der  Nackenmuskeln ,  fiemer  das  rasche  Ver- 
schwinden der  halbseitigen  Gesichtslähmung  und  des  ^Öchie- 
lens,  die  vollkommene  Erhaltung  der  Intelligenz  gestatteten 
nioht,  eine  Gebimafiektion  zu  v^muthpn,  und  der  Leichen- 
beftind  hatte  auch  wirklich  keine  Spur  davon  ergeben.  Man 
hat  aJsö  volles  Recht,  anzunehmen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle .  um  eine,  solche  Läjimung  band^te ,  wie  ^ie  nach  der- 
jenigen Farm  vonDiphtheHeeinaMiüreten  pitegl,  die  nur  iiuroh 
Drflsenaiisehwellang  sieh  knndthnt 
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Aue  dem  Grade  und  der  Ausdehnang  der  Paralyse  Iftefet 
sieh  keinSchluss  auf  den  Grad,  die  Ausdehnung  und  diePomi 
der  vorangegangenen  Diphtherie  ziehen  und  ebensowenig 
ist  das  ümgekdirte  der  Fall.  In  dieser  Beziehung  zeigt  dtte 
L&hmutig  die  grösste  Analogie  mit  derjenigen  Funktionsstö- 
rung, welche  in  dem  Eiweissgehalte  im  Urine  bei  der  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheit  erkannt  wird.  Kaum  nämHeh-^var 
bekaont  geworden,  dass  bei  der  Diphtherie  sich  Eiwefes  im 
Urine  findet,  als  mehrere  Aerzte  dieser  Erscheinung  eine 
grosse  diagnostische  Wichtigkeit  beilegten  und  sie  theils  als 
ein  Kesultat  der  Ai^phyxie  oder  erschwßriea  Athmung,  theils 
als  ein  besonderes  Zeichen  der  diphtherisohen  VergifUmg  an- 
sahen. Dife  Erfthrung  aber  hat  '  das  Urtheil  in  dieser  Ange- 
legenljeit  festgestellt;  es  hat  sich  ergebien,  dass  ^er  Eiwei^s- 
gebait  .durchaus  in  keinem.  Yerhiütnisse  a^nr  Asphyxie  oder 
«barhaupt  zur  Intensität  der  Krankheit  steht^  das  BSweisshair- 
nen  gehört  mit  zu  den  gewöhnlichen  Manifestationen  der 
Diphtherie,  gleichviel  in  welcher  Sorm^  aa  welcher  Stelle  und 
in  welchem  Grade  sie  auch  voikomme.  In  dieser  Hinsicht 
verhält  es  sich  mit  dem  Eiweissharnen,  wie  mit  der  Paralyse; 
aueh  diese  letztere  gestattet  keinen  Röck»ehluss  auf  den  Grad 
oder  die  Heftigkeit  der  Diphtherie,  sondern  Eiweissharnen 
und  Lahmung  gehören  ebenso  zum  ganzen  Kvankheitsprozesse 
wie  die  h&utige  Ausschwitzung. 

Bs  gibt  Paralysen,  deren  regelmässige  und  gleiehförmige 
Entwickelung  ihren  Ursprung  oder  ihre  Ursaehe  deutlich  kund- 
tkufi«  Die  Lähmung  durch  Bleivergiftung  und  die  diphtheri- 
a^e  Lähmung  können  als  Huster  in  dieser  Hinsicht  angeführt 
werden.  Die  Verotektung  der  fltreokbewegnngen  in  den  Hand- 
uod  FftiMtgelenken  i^t  ilt  konstanteste  Form  der  Vergiftung 
des  IServensystemes  durch  Blei,  und  wenn  auch  durch  andere 
Ursadhen,  z.  B.  durch  Kälte,  diese  Strdokbewegungen  verioren 
gehellt  so  ist  doch  nicht  zu  zweifeln,  dass^'  wenn  wir  emen 
Ei'aak«n  mit  einer,  sblehen '  charakteristisohen  Lähmung'  vor 
uns  aehea^  wir  zuerst  und  zumeist  an  BleivergMtung  xn  den- 
kien  hlibett«  Aebnliohes  gilt,  wenn  uni^  ein  Kranker  voriiLomnit, 
der  mit  LäJunung  des  Gaumensegels  und  der  ßeine  behaftet 
isti;   wif   werden   dann   ziierst  und  zunoleist  «odipbtherieehe 


356 

Vergiftung  ui  denken  haben,  obwohl  audi  hier  Ausnahmen 
vorkommen  mögen.  Von  solchen  Ausnahmen  hat,  wie  schon 
erwähnt,  Gubler  Fälle  gesammelt,  Fälle,  in  denen  nach 
gewöhnlichen  Anginen  oder  nadi  den  sogenannten  herpe- 
tischen oder  anderartigen  Halsentzttndungen  Lähmungen  sidi 
zeigten.  Ein  interessanter  Fall,  der  hierher  gehört  und  von 
Hm.  See  berichtet  wird,  ist  folgender. 

Zwölfter  Fall.  Ein  junges  Mädchen  konsnltirte  Hm.  See 
im  September  1860  wegen  einer  neu  entstandenen  Graslralgie 
und  zugleich  wegen  einer  seit  10  Jahren  sich  bemerklich 
machenden  Schwäche  in  den  Beinen  und  Armen.  Neben  dieser 
durch  das  Dynamometer  nachgewiesenenMuskelschwäche  zeigte 
sich  auch  beim  Faradaysiren  eine  merkliehe  Verminderung  der 
Sensibilität,  und  ausserdem  frappirte  der  näselnde  Ton  der 
Stimme.  Hierdurch  zu  einer  genauen  Kachforschung  veran- 
lasst erftihr  Hr.  See,  dass  das  junge  Mädchen  1850  eine 
Halsentzflndung  hatte,  welche  4  Tage  dauerte  und  dann  schnell 
nach  Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiters  versdiwaad. 
Jedoch  folgte  sogleich  eine  Veränderung  der  Stimme,  das 
Schlucken  flüssiger  Stoffe  wurde  unmöglich  und  es  gesellte 
sich  grosse  Schwäche  der  ßliedmassen  hinzu.  Das  Schlucken 
wurde  nach  und  nach  wieder  besser,  aber  der  näselnde  Ton 
und  die  Schwäche  verblieben. 

Es  scheint  denmach  hier  eine  ganz  einfache  TonsiUar- 
angina  gewesen  zu  sein,  welche  mit  einem  Abszesse  geaidigt 
und  doch  ähnliche  Erscheinungen  zu  Wege  gebracht  hatte, 
wie  die  diphtherische  Angina. 

Einen  fast  ähnlichen  Fall  hat  Hr.  See  bei  einem  Dienst- 
mädchen gesehen;  er  erkannte  eine  einfache  Angina,  auf  die 
aber  doch  Lähmung  des  Gaumensegels  mit  grosser  Sdiwädie 
in  den  unteren  Gliedmassen  folgte.  Andere  Fälle  der  Art 
finden  sich  auch  noch  in  der  Strassburger  medizinischen  Zeitung 
vom  22.  Oktober  1860  von  Dr.  Marquez  in  Cohnar.  Zu 
läugnen  ist  also  durchaus  nicht,  dass  nach  einfachen  An- 
ginen oder  auch  nach  eitemden  Halsentzündungen  ähnUohe 
Paralysen  vorkommen,  wie  nach  der  Diphtherie,  aber  während 
bei  der  letzteren  die  charakteristische  Paralyse  die  Regd  ist 
und  zum  Erankheitsprozesse  geh<)rt,  ist  sie  bei  allen  anderen 
Anginen  die  .seltenere  Ausnahme,  und  es  muss  der  Wissen- 
schaft anheimgestellt  bleiben,  durch  weitere  Untersuchungen  zu 
ermitteln,  wodurch  dort  die  Paralyse  zustande  gebradii  wird. 


Was  die  Paralyse  nach  Fiebern  betriift,  so  ist  in  ihnen 
zwar  auch  eine  Analogie  zu  finden,  aber  keine  vollkommene 
Identität  mit  der  diphtherischen  Paralyse.  Dort  ist  die  Läh- 
mung auch  eine  allgemeine  und  eine  gutturale,  aber  sie  ge» 
wtiurt  doch  ein  anderes  BUd.  Hr.  See  gedenkt  eines  2  Jahre 
aKen  Kindes,  welches,  schon  sehr  schwach,  von  Masern  be* 
fallen  wurde,  die  von  massiger  Intensität,  aber  mit  ziemlich 
starkem  und  h&ufigem  Husten  eine  Woche  lang  begleitet  waren. 
Als  diese  ZuAlle  sich  verloren  und  das  Kind  in  die  Genesung 
trat,  zeigte  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  vor^ 
zugsweise  lähmungsartig  waren  und  besonders  durch  die  Aus« 
dehnung  und  den  Ghud  der  Paralyse  mit  den  Erscheinungen 
verglichen  werden  konnten,  welche  man  in  Folge  von  Diph- 
therie  beobachtet  hat.  So  drückt  sich  wenigstens  Hr.  Gub^ 
ier  aus,  von  dem  der  Fall  herstammt,  allein  da  eine  nähere 
Angabe  Ober  den  ganzen  Yerlauf  fehlt,  so  lässt  sich  über 
diesen  Fall  nicht  viel  sagen.  In  einem  zweiten  Falle,  den 
auch  Hr.  Gubler  aufgestellt  hat,  wo  nach  vorangegangenes 
Pocken  eine  Lähmung  des  Gaumensegels  eintrat,  ist  der  Hals 
nicht  untersucht  worden,  und  es  ist  fraglich,  ob  in  diesem 
Fälle  nicht  Diphtherie  vorhanden  gewesen.  Die  Lähmungen, 
weldie  nach  typbOsen  Fiebern  bisweilen  eintreten,  unterscheid 
den  sich  ebenfalls  durch  ihre  Form  und  durch  den  Mangel 
eines  bestimmten  Typus  ganz  ^tsehieden  von  der  diphtheri- 
schen Lähmung.  Yei^lcicht  man  die  von  G üb  1er  gesam- 
melten Fälle  und  geht  sie  genau  durch ,  so  wird  «ma  die 
Ricdlitigkeit  des  eben  aufgestellten  Satzes  deutlich  erkennen. 
Es  gilt  dieses  auch  von  den  Lähmungen,  welche  bisweilen 
nadi  EryBipelacr  und  Pneumonie  sich  eingestellt  hdl>en  und 
wovon  Macario  und  Landry  Fälle  gesammelt  haben.  ' 

Wir  beendigen  diesen  Aufsatz  mit  den  Schlusssätaen,  «Ke 
Hr.  See  aufstdlt: 

1)  Sehr  häufig  hat  die  Diphtherie  paralytische  Eifsehei^ 
nimgen  unmittelbar  zur  Folge,  welche  fttst  immer  in  derselben 
Ordnung  und  mit  denselben  Gharakteren  auftreten;  sie  be** 
ginnen  am  Ghiumensegel,  h^etfen  die  Augenmuskeln  und  be>< 
sonders  die  des  Aceommodationsvermögens  und  zu  gleidier  Zeit 
die  unteren  Giiedmassai;  dann  treffen  isie  die  obe^^ü  GUed«* 
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masfl^n  und  endliclx  die  Muskeln  des  Rumpfea  und  der  Bespi- 
ratio«)  die. Afifekjtiqnea  der  anderen  kontraktilen  Organe  kön< 
nen  mit  den  eben  genasnM  nicht  in  Parallele  gebracbt  wer^ 
den.  Ueberail,  wo  man  im  Stande  ist,  den  Entwickelungsgang 
dieser  Lähmungeaulalle  zu  vetfolgen,  sieht  man  gewöbnlleh 
denselben  Typus;  verachiedßue  Empfindungen  und  bes^^ndof» 
Analgesie  oder  Anästhesie  gehen  der  Muskelparalyse  voran. 
Die  eben  genannte  BeeintrlUditigung  der  Sensibilität  zeigt  die 
Eigenthümliehkeit,  dass  an  den  Gliedraassen  sie  nicht  über 
die  Kniegelenke  an  den  Beinen  und  nicht  über  die 
El.lenbogengalenke  an  den  Armen  hinaufsteigt. 
Endlich  kt  eine  andere  charakteristische  £igenth(^nüicbkeil 
vorhanden,  nämlich  die  volle. Integrität  der  GdstesiWigkeitea 
inmitten  dieser  Nervenstörungen. 

2)  Diese  sich  regelmässig  folgenden  Lähmungen  der  Theüe 
des  RaehenS)  des  Gesiehtsorganee  und  der  Giiedmassen  sind 
so  häufig  nach  der  Diphtherie,  dass  sie  in  manchen  Epide- 
«lieen  wohl  ein  Drittel  oder  die  HäUte  aller  Kranken  betreffen^ 
die  den  ersten  Gefahren  der  exsudativen  EntsOndung  im  Halse 
entgangen  sind.  Vergleicht  man  dieaufg^stshlten  Fälle  von  Para- 
lyse naah  Diphtherie  aus  den  letzten  paar  Jaliren^  so  erlangt 
man  ein  Yerihäkniss,  welches'  um  idas  Drei*  oder  Yierfttebe 
die.Zihl  .der  Paralysen  übersteigt,  die  von  allen  äbrigen  Ent- 
zU&dwi^n  und.  Fiebenoi  zusammen  als  Naehkrankbeit  geliefert 
siflftd.  Es  kann,  demnach  mit  vollem  Kerbte  .die,  Diphtheitie 
alfl  einfik  Krankheit  angeseten  werden^  zu  der  die;  Paralyse^  wio 
sie  hier  .besnhrieben  worden,  als  bestimmteüCharakteraug.ge^ 
ki^t.  IMr  Einfluss  der  primitiven  Kiaiikheit  äussert. sieb  ge-< 
wissermaäa^n  auf  eine  bestimmte  Zei^^hiiiaas).  ineinetn/EffeJ^te, 
dessen. SiitM'iekehuig  sowohl  akf  dasieti  ganze., Ersnti^ung 
iiiumen  .dieselbe  bleibt  Utt  kmam  Wort^  also,;  ea  u^^f^  sich 
die  diphtherische  Lähmung  als  ein  ganz  en($ebiiedenaahnar 
eindiN  bj^stivdmteil  Kirfinkheit  ai^^hötendcfs  W^AMmmr  ) 
i(m)I8):  >Dieiei  Ptaralyae  bMeiohnet,Hi4berv  duD^h»|iftii«iehlL.iin 
irgend:  einer  iWaiae  ie»  Iiitanalitätogif^kd.dar  |^mmHi»en_EMliki-« 
beitv>AO  «irie(dao<E»w^i6ahlar]iAi|]J)ei  der  Dipbtberichati.attck. 
dte>^ar*l)^a^  Maw;eile4i.  eine  anaoheiHend  sehr  gutar]l%ei  »imd 
nüldfi  »diphtbarisdhej  Angina  i»ls. Vorgängerin.    4m  (^fkaonnS, 
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biaw^lea,  dass  die.  Thaile  im  i Suchen. und  die  QKed- 
maaseii  pamljtisoh  werden,  ohtie  dass  ttberhaupt  eineiAjiB- 
8<diwitsung  im  Halse  oder  Angina  vorher  steütgefunden ,  aei 
es,  das0  der  diphtberiaehe  PrOoeBs  nur  auf  der  äasseren  Haul, 
oder  Bd  fßj  da6s  er  nur  in  Anschwellung  der  Drilaen  sich 
kund  gethan,  80  dasa.  die  Paralyse  bestimmli  als  eine  Wirkung 
des  in's  Blut  gedrungenen  Giftes  erscheint. 

4)  Die  gutturale  und  allgem^ne  Paralyse  kommt  jedoeh 
nicht  bei  der  Diphtherie  allein  vor,  sondern  auch  in  Fällen, 
wo  von  einer  diphüierischen  Blutvergiftung  nicht  die  Rede 
sein  kann;  auf  irgend  eine  Erkrankung  in  der  Bachen-  und 
Sehlundgegend,  z,  B.  eine  einfache,  entztadliohe  Angina,  folgen 
analoge  paralytische  Zufalle.  Es  gibt  also  eine  diphthe- 
rische Paralyse  und  eine  anginöse  Paralyse,  allein 
wahrend  b^  der  Diphtherie  die  beschränkte  oder  progresaive 
Grutturailähmung  die  Regel  ist,  ist  sie  bei  den  übrigen  Anginen 
nur  lokal  und  nur  eine  Ausnahme. 

5)  In  Folge  solcher  Krankheiten,  bei  denen  die  Ajdginlb 
gar  nicht  vorkommt,  ist  die  Gutiuralperalyse  wenig  oder 
gar  nicht  beobachtet  worden  oder  war  wenigsfceas  so  «weiSA* 
haft,  dass  den  wenigen  mitgeUneilten  Fällen  nicht  su  tfauen 
ifit ,  indem  sie  eine  gans  andere  Erklärung  nilassen« 


Erinnerung  an,  die  alt^  ß.^an^lumgsart  der  Muti- 
gen Bräune;  vom  Medizinalraih  Dr.  A.  Clemens, 
praktischein  Arzte  in  Frankfurt  a/M.  ^ 

'  Bt  ist'kereüs  eine  .geiaume  Zeit  verflossen v-^eiti ich  ,,Fv 
BJftUd's  Baue  UilitcirauöktiiigMi  (über  den  Eru<p  e<ber! 
die  LarijRniiJot'raeheitis,  aus  «Lem/Franiösiflehett  aberMtet^' 
mit  Zus^taen,  AnoK^ungen  und  ein^<  titeranseiveh  •  Ettdzlse' 
dieser  'Smnkbeit  begleitet.  (Vi^Iag  von  Jj  «Dv  iShiMvlftnderj 
Frankfurt  a.ltf.  1826)^'  der  Oeffentlichkeit  übergeben Ihabe.  Dör: 
paAhofegiächti  Theil  des  französisahen  Werkes^  an  €Miadt  dem 
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therapeutiBcheii  weit  flberlegen,  war  vonüglich  der  Bewege 
gnind  zu  dieser  meiner  Bearbeitung.  Im  therapeuliscli^i 
Theile  nahm  ich  voTKttgUch  Veranlassung,  die  deutsche  ener- 
gischere Heihnethode  dieser  gefikhrlidien  Krankheit  der  leich« 
teren  fransdsisdien  direkt  entgegenzusetzen  und  die  Vorzüge 
der  vaterländischen  gebührend  hervorzuheben. 

Im  gegenwärtigen  Zeitpunkte ,  wo  die  verschiedenartig- 
sten, sich  direkt  entgegengesetzten,  Heilmethoden  gegen  diese 
Kinderkrankheit  auftauchen,  der  Homöopath  sie  durch  ein 
DeziUiontheil  Akonit,  der  Hydropath  durch  die  Grftfenbeqier 
Kaltwasserbehandlung,  der  Wundarzt  durch  den  Luftröhren- 
schnitt heilen  will,  scheint  es  mir  nicht  unzweckmftssig,  an 
die  alte,  zuerst  von  Autenrieth  empfohlene,  in  den  zwan* 
ziger  Jahren  allg^nein  befolgte,  dann  hin  und  wieder  modi- 
fizirte,  wohl  auch  in  der  letzten  Zeit  ganz  verlassene  niäeder 
unmassgeblioh  zu  erinnern.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  mich 
irre,  aber  es  kommt  mir  vor,  als  ob  man  in  der  Behandlung 
des  Krups  nicht  mehr  so  glücklich  sei,  als  ehedem.  Wenig- 
stens hörte  man  in  früheren  Jahren  nicht  so  viel  von  Tra- 
dieotomie  reden,  als  gegenwärtig. 

Unsere  seit  jener  2jeit  unverrüiriit  im  Auge  behaltene  Heil- 
methode bestand  darin,  durch  frühzeitiges  energisches  Eingreifen 
den  Ejrup  gleich  im  Anfange  zu  ersticken  oder  denselben  durch 
Anwendung  eines  kräftigen  antiphlogistischen  Heilverfahrens 
einem  günstigen  Ausgange  entgegenzufiihren,  um  auf  alle 
Fälle  die  in  der  neueren  Zeit  wieder  aufgetauchte,  in  der  dar 
maligen  Zeit  von  den  erfehrensten  Praktikern  fast  einstimmig 
verworfene  Tracheotomie  entbciirlich  zu  machen. 

Auch  gestehe  ich  gerne,  dass  die  „praktischen  Bemer- 
kungen zmr  Behandlung  des  Krap  vom  Medizinal- 
rath  Dr.  A.  Kortüm  in  Doberan  (Deutsche  Klinik, 
Nt.  20,  15.  Hai  1858)^  die  der  Anwendung  des  Tartarus  sti- 
biatus  sp. entschieden  das  Wort  reden,  mich  bestimmt  haben, 
dnreh'  «^se-  wenigen  Worte  wieder  an  meine  Behaadltngs« 
art  zu  eriulism,  ^er  lA  in  einer  nun  beinahe  fttnfidgjäiiHgeii 
ärztlichen  Laufbahn  getreu  zu  bleiben  die  moralische  Ver-- 
pfliehtong  habe. 

Ich  stimme  nämlich  vollkommen  mit  Herrn  Dr*  Kotiflm. 
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übcidii  9  daas  ala  das  wioh%8te  Mittel  bei  der  Brftime  dae. 
Breehmitlel  aneusehen  ist  *^u  Gestehen  sogar  die  Grlifeiiberger 
Hydropathen  ein,  .d6»By  wenn  jbei  ihrem  reichlichen  Wassei-- 
trinken  in  Folge  des  Hustens  oder  auch.duroh  aufälUgea^  Ver- 
sehltfcken  Erbrechen  eintritt,  eine  .wahrnehmbare  Bdciiehterun^ 
aller  Symptome  dessea  nächste  Folge  ist.  Und  stwar  ist  mir^ 
hier  der  Tartarus  stibiatus  das  liebste,  und  nicht  bloss  wegen 
seiner  breohenerregenden  Ei^nschfilt.  Seine  Wirkung  ist  hier 
eine  spezifisehe,.  die  Thätigkeit  des  Nervus  yagus  umstim- 
m^ade,  die  Energie  der  Leitungs&bigkeit  des  iNervensy^tefne?; 
und  dadurch  das  der  Blutgefltsse  herabselszende.  Der  Erup 
ist  eine  Keuro|Ak)go8e ,  da  man  bei  demselben  nicht  selten 
den  Nervus  vagos  und  namentlich .  den  Ramus  recunren^s  ent- 
tflndet  gefunden  hat.  G.  Röseh  (über  die  Inflammatio  neryi 
Vagi  in  HüfeLand's  Journal^  fortgesetzt  von  Osann  St  10^ 
Oktober  1897)  hat  Recht,  wenn  er  äagt:.  „vom  Astbma  MaUari 
his  zum  Krup  finden  Uebergänge  Statt,^'  wohin  besonders  die» 
F&lki  von  Pseudokrup  au  rechnen  sind ,  die  man  nothwendigi 
stt  den  Neurophlogoeen  rechnen  muss.  Mir  ist  der  Tartarus 
stibiatus  in  dieser  Hinsicht  sdion  Iftngst  die  mineralische 
D^talis.  Er  ist  im  Krup  ein  eben  so  zweckmässiges  Mittel, 
als  m  der  Pleuritis  und  Peripneuraonie«  Ich  erinnere  mich 
noch  deutKch,  dass  einst  ein  jangerer  Kollege  mir  sein  Eiv 
staunen. darüber  zu  erkennen  gab,  dass  ich  bei  einer. an  Hä-i 
moptyse  leidenden  Kranken  den  Tartarus  stibiabis  in  refraota 
dosi  anwendete.  Er  füxchiete  die  brechenerregende  Wirkung 
dieses  Mittels  beim  Blutspeien,  aber  auf  seine  die  Nerveuf 
und  Blutgefosssystem  herabstimmende  Kraft  schien   er  nichts 


^)  John  Smith  (Memaira  of  tke  Medk'4aSeciH^  afLtm^Qn,  Vol.  Vi^ 

.    Lmk^n  iSa&^f  in;  Handlang  des  Kjrups   durch  Brechmittel 

^^r  gmdklich,  Iftsst  überhaupt  die  Kinder  so  IsagiQ  brechen^ 

bis  sie  runde ßchleimlappen  von  sich  ^eben.  Dr.  Steini|ieti 

(Krup  olyae  Blutegel  und  Kalo mel  geheilt,  in  v.  Gräfe  und  y, 

Walther:  Journal  der  Chirurgie  und  Aagenheilkunde  Bd!  itX 

Heft  1,  ^833)   bedient  sich  zur  Entfernung   des   materiellen 

'    iiinderhisitfes  in  dfen  Respiratioiisorganen  bloss  tind  mit  GlUck 

'      der  B»öiJlnÄitt«li»:     •  =  >       .        n 

XXXVI.  issi.  24 


362 

td  hctUi«».  Und  dennoiib  ha;ll  et  mir  auch  ki  soiohea  V9ik^ 
wo  8^2ii6r  AüWeiMitmg  keine  tesondteren  Aimeigen  etitgegen- 
sfandeü/,  «Htantef  trefniobe  Dienste  geieigtet  So  beltochibetiä 
8^6u  der  alte  Tri  Her  die  Anwenduii^  des  Breohweinateind 
itt  def  Reuritie  und  kann  vor  Ruland  und-  dessen  Aniiaiig, 
die  sb&on  damaU  d^  Tartsrus  emetious  in  dieser  Krankheit 
^0b«n',  nidbt  genug  warmen;  Ui(d  dbdi*  ist  jettft  seine  beil- 
dttMe  Wirkung  It  entzüniiliche»  Brastkrankheite«  acisser  Zwei- 
fle ge0lellL  Die  sehnelle  Anwebdang  des  Tarlanis  stibiatu« 
hn  K^pry  sowohl  als  breehenerregendesy  wie  als  das  Blutg^ 
ftss^srtenk  heilBtbstiHinieBdes  Mitti^  bildet  b^  mi  stets  dto  An- 
fling  dek*  Behandlung,  sobald  <ier  ei^te  Krupton  die  Kähe  des 
g^Qrekteten^  Feindes  zei^t.  Bei  Familien^  die  entfisniir  to* 
«ffT'  wohnen  y  babe  ich  sur  Vorsorge  ein  Bfftünebrechmittd 
nteideJ^efagt^  däe^  aas  12  PulTom  besteht,  deren  jed^s  ^/4  Or. 
Taviahis  stibiatas  and  9j  Zueker  enthält^  mit  der  YeifordnuDg^ 
dass  siey  sobald  in  der  Nacht  bei  einekn  odeii^  dem  aaderea 
Kinde  sich:  jener  eharahierislische  Kruptoo'  vem^hnien  htosi^ 
demdelben^' wftüreiid  zu  mir  gesohickt  wird^  soglenh  alle  Malbe 
Stunde  1  Pulver  in  einem  Esslöffel  Wasser  gebem  Zugleick 
Uksse  ich  einen  Thee  vorrithig  halten^  der.  aus  Spedes  ^pee^ 
UmL  fi^iqj  besteht  j  von  demselben  einen  starken  Theö- 
Idffel.sDntemear  Seboppen  Wasser  koiehea^  den!  Sinde  <Uier 
ertt  xum  Tnnkeü  reichen,  wenn  schon  Erbrechen  firfolgl.ist. 
Hfi(t  das  BreehniiiMiel  schon  vor  metner  Aiikudft  gehörig  nach 
obeny  Vbet  nidit  nach  unten  gewnrkt,  so  achte  iefa  auf  deii 
Ton  des  Hustens,  und  hat  derselbe  no^h  etwas  Yerdilchtigee, 
so  schreite  idi'  sogleich  zur  Anwendung  der  sehon  Von 
Autenrieth  so  sehr  empfohlenen  Essigkljstire.  In  einen 
Chamillenaufguss  lasse  ich  so  viele  Esslöffel  Weinessig  setzen, 
alt  dAs  Kind  Jahre  sftblt  Entsteht  nioht  sciglaofa  Diarrhoe, 
^o  lasse  ich  ein  -  oder  zweistflndlieh  damit  f^ftfabtanr.*  Zum 
Erstaunen  ist  es,  wie  schnell  die  durch  dieselben  hervorge- 
lo'ckte  Diarrhoe  auf  di6  Verminderung  des  Ktuptonfes  Einfluss 
hat  imd  die  Gefahr  der  Erstickung  entfernt.  Ist  der  Fall  so 
hartnäckig,  dass  auch  die  Essigklystire  ohne  den  ^ewüi^chten 
Ö^rfolg  blieben,  so  ist  die  sofortige  Anwendupg  der  31utegel 
indizirt,  die  ich  unmittelbar  unter  die  Cartilago  thjreoidea  und 
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in  diQ  Tmchea  $etmn  Ißß^e,  Je  naJiar'  diu:  C/ ibyrdoidea, 
d^ta  besaer.  fob  ei4(»i«ne  lateh  ^wa  FaUoa,  wo  der  bobafft« 
cleMeAn^l  dieBtiiHigel  weit  an-daa  untere  Ende  derTraobei^ 
nagesetst  wiasen  woUte^  uha  -^.f(Mr  de»  aUenfeUs  an  machiea^ 
cto  LttlbiöJlireiMscbliitt  freien  Rama  9U  erhalten!  Naah  U»- 
«IftadcA  .la96e  ieh  da4»Q  die  £ilu4ui^  sietifea  odrer  dmroh  Leln- 
8ttiei»ktttaplei«oiata  «uafterbalten.  Ayf  jede»  Fall  mOseett  diQ 
Wangen  der  Kinder  Uitoser,  der.  A&eid  freier  werdesL  Die 
Stärke  der  Krankheit  gibt  die  Zahl  der  Blutegel  und  die  Dauer 
der  Blutungen. 

Ist  unter  stufenweiser  Anwendung  dieser  Mittel  das  Uebel 
gemindert,  so  sehreite  ich  dennoch,  auch  den  letzten  entzünd* 
Hihen  Rest  zu  d&mpfen,  zum  Kalotnel,  alle  1 — 2  Munden  su 
gr»/K-^gr.j.  In  allen  Entiaandangfen  ^  w»  Neigung  zur  Sk-* 
suda^tioQA  und  Aiterbildung;  vorhenrs^^ht,  bleibt  es  da^  ecste  ui^ 
kräftigste  |leUmittel  u^  kein  anderes  macht  ihm  in  dieser 
Hinsicht  den  Rang  streitig.  Bleibt  dann  noch  Heiserkeit, 
broneUllischer  Husten  fturüek,  so  pflege  ieh/  afif  den  oberen 
Tkü\  des  Brittstbeiaes,  nalie  dem  Halse,  ein  Vesieatorium  an- 
lege» zw  lassen.  In  dieset  Periode  ist  dann  da«  Ammoniow 
enffboiueum  mit  Kjampher  mein  LiebUw^mitlel  geworden.  Ich 
gebe  es  nach  folgender  Formel:  Rp.:  Ammonii  carbonid  pjfCK 
oleosi  gr.  IV-— VID,  Gamphonie  gr.  yj— VI,  Hudl.  gum.  aiabici 
8yr.  Emulsivi  &a  Iß^Siy  Aqjm^  üox.  Sambuei  Ift-^ij.  iL  f.  Emul- 
fli0.fi.  sUUidUeh  1  Kaffeelöffel  zu  nebwien.  Die  Heiserkeit  ver- 
sehlviiidet  oft  schon  naob  dem  ersten  Gaben  des  Mittels,  die 
Satpektoration  wird  befördert  und  zugleieh  eine  gelinde  In^- 
spiratioft  unterhalten,  die  nioht  wenig  2ui  vöUigen  Befireiung 
der  Luftwege  beiträgt. 

Hur  in  einigen  schwereren  FäUeB  von  Brondiitis,  die  auf 
den  Krup  .folgteu  und  sehr  hartnäekig  waren,  habe  ich  das 
Cupniw  sttlphxirioum,  das  nach  einigen  Aenten  schon  beim 
Begiinie  der  Krankheit  den  Tartarus  stibiatus  wie  das  Kalomel 
entbehrlieh  machen  soll,  zu  gr.  \|  auf  IjJ  Aqua  destiUata, 
afcttndlich  zu  einem  Tfaeelöffel,  mit  Nutzen  angewendet.  Auch 
hier  sohlen  mir  der  Erfolg  mü:  in  seiner  brechenerregenden 
Eigensehaik.  «u  liegen. 

Dieses  sind  nun  die  Mittel,  die  ich  hauptsächlieh  •—  na« 
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iürlich  nfUih  Modifikationen  -der  einzelnen  Fälle,  also  mntatitf 
mutandis  —  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  als  die  er- 
probtesten gefunden  habe.  Sie  gegen  andere,  noch  eo  warm 
empfohlene,  unbedingt  auszutausehen,  verbot  mir  mein  ftnt- 
liehes  Gewissen.  Leider  entfernt  ofl  die  Sucht,  recht  haar* 
soharf  zu  diagnostisiren,  um  etwas  Neues  bu  sagen,  von  dem 
geprttftestHi  Heilverfahren  und  ^  2U  heilen  sollte  doeh- die 
evste  PAieht  des  praktischen  Arztes  sem!  — 


EntzOodiiDg  mit  nacbfölgeader  Nekrose  des  Oberr 

kiefers  bei  eineiD  6  Wodien  alten  Kinde  nach  fiin- 

wirkdDg  von  Pbosphordämpfen  —  mitgeth^ilt  vom 

Obennedizinalrath  Dr.  GrandidierJn  Kassel. 

Am  12.  November  1859  wurde  ich  zu  einem  6  Woehen 
alten,  käpäftigen  und  bis  dahin  vollkommen  gesunden  Kinde 
hiesiger,  gesunder  und  von  jeder  Dyskrasie  freien  Eltern  ge» 
rufen ,  deren  di^ei  andere  Kinder  sich  der  besten  Gesandlieit 
evfreuen. 

Der  kranke  Knabe  hatte  ohne  jede  bekannte  Veranlas- 
sung, nakieaüicb  ohne  vorhergegangenen  Schnupfen,  seit 
gestern' ein  Pseudoerysipel  der  rechten  Nasenhälfte  und  Baoke 
bekommen  3  welches  sich  bald  als  Reflex  eines  tieferen  Lei- 
debs  d^  betreflfenden  öesiohtsknoehen  auswies.  Auftreibung 
der  rechtsseitigen' Oesichtsknochen,  Hervortreibung  des  rech* 
ten  Augapfels  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben ,  Yor- 
willbung  des  rechten  harten  Gaumens,  Entleerung  von  jau- 
chigem Eiter  aus  den  Alveolen  des  rechten  Alveolarfortsalses 
nach  vorher  erfolgtem  Abgange  von  Zahnkeimen  ausmdireren 
Alve<»leu;  nasale  Pyorrhoe,  so  wie  Infiltration > und  Eitecbtl« 
duag  in  den  Weichtkeilen  der  rechten  Gesichtsh&lfte,  lieasen 
nicht  bezweifeln,  dass  man  es  hier  mit  Periostitis  des  reclileB 
Oberkiefers.  BU  thün  hatte,  in  Folge  deren  Empyem  der  reoh* 
teu  Highmorshöhle  und  rascher  Ausgang  in  Nekrose*  ^a^ 
standen  war.      ... 
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Aller  ^Hßttel  ungeachtet  unterlag  das  Kind  am  14.  Tage 
der  KiauUiät 

Die  .Sektion  ergab  neben  umfangreieher  Infiltration  und 
Zerstörung  der  betreffenden  Weicbthelle  Nekrose  des  rechten 
Oberki^ferkuochens,  die.,  vom  Processus  alveolaris  deeselbeH 

.ausgehend)  sich  von  da  auf  den  Körper  imd  die  übrigen  Fort- 
sjitze  dieses  Oesichtsknochens  verbreitet  hatte.  Das  aufbllende 
Vorkomnien  dieser  Krankheit  im  frühesten  Kindesalter,  die 
Abwesenheit  jedes  sonstigen,  konstitutionellen  Leidens  bei 
Kind  und  Eltern,  so  wie  aller  ZeiM^ben,  die  etwa  für  Noma 
spDechen  konnten,  musste  wohl  die  Aufmerksämkeüt  des  Beob- 

•  aehtors  in  hohem  Grade  erregen,  und  der  erste  Gedanke  iwar 
natOrlijoh  an  jene  sch&(üiche  Noxe,  dßren^  direkte  Beziehung 
Eür  Brzeuguüg  von  nekrotisirender  Kieferentsündung  die  Neu- 
zeit .gelehrt  hat;  Es  ergab  sich  nun  bei  näherer  Naobfor- 
sdiung«  nut  der  Umstand,  dass  das  Kind  in  einer  etwas  dum- 
pfigen nnd  engen  Stube  6  Wochen'  hinduroh  der  Einwirkung 
des  PhOdpbordampfes  einer  in  unmittelbarer  Nähe  seines  Kopfds 
befindlichen:  nicht  verschlossenen  grossen  Schachtel  mit  Phos- 
phorzflfidhölzchen  ausgesetzt  gewesen  war« 

.  Bekanntlidi  ist  es  jetzt  festgestellt,  dass  die  durch  Phos- 
phoreinwirkung  bedingte  Kieferentzündung  mit  ihren  Aus- 
gängen in  Caries  und  Nekrose  nicht  als  eine  durch  Allge- 
meininfektion des  Organismus  hervorgerufene  und  aus  unbe- 
kannten Gründen  sich  vorzugsweise  im  Kiefer  lokalisii-ende 
Erkrankung  anzusehen  ist,   vielmehr  nur   als  eine  durch  an- 

-  dauernde  örtliche  Einwirkung  der  Phoephordämpffe  entstandene 
Pexiostitis  betrachtet  werde»  muss,  wt)bei  Biosliegen  der 
Knochenhaut  nach  Ausziehen  von  Zähnen,  oder  Zurückziehen 
des 'ZUbnA^sches  von  den  Zähnen,  oder  Garies  der  letzteren 
wt^beiitUch  (fisponirend  einwirkt.  Die  bisherige  Erfahrung  er- 
gab feWier,  dass  'unter  solchen  prädisponirenden  Verhältnissen 
besonders' '  AAeiter  in  Phosphorzündholzfietbriken  von  der 
Krankheit' befallen  wurden.  Es  fragt  Sich  nun  aber,  ob  nicht 
unter  begüiistlgenden '  umständen  auch  ausserhalb  solcher 
Fabriken  Phosphornekrose  entstehen,  und  namentlich,  ob 
dieses  nicht  durch  die  Emanation  grösserer  Mengen  unbedeckt 
stehender  Phosphorzündhölzchen   geschehen   kann.    Bedenkt 


maA,  das«  jedes  derarüge Hölaoheti  ^/,oo  Ms  '^/iiJ^Gmiii reinen 
Phosphors  enthält,  so  möchte  bei  einer  1000  Sttiek  hatUenden 
Sohaohtel  die  nicht  unerhebliche  Verdampfung  -vöii  10  resp- 
16  Gr.  Pbo^hor,  wie  sehon  d^  luftige  nnd  tmangenehtne 
6erach  in  Zimmern  ergibt,  wo  solche  unbedeckte  t3ehaoht^ki 
sich  befinden,  nidit  ohne  'Bedeutung  ftlr  die  Öesundheit  -sräi. 
Möglich  bleibt  es  jedenfalls,  dass  Phosphordfttnpfe  auf  «die 
zarte  Oi^nisation  des  frühesten  kindlichen  -Alters  verderb- 
licher als  in  «pttteren  Jahren  wirken ,  nnd  -so  niag  der  'hier 
erwAhnte  Fall  vielleicht  ak  -Warnendes  Beispiel  gelteti  ^köhneli. 
Aus  der  Literatur  ist  mir  freOiöh  nur  eine  amaloge  'Beob- 
achtung bekannt,  indem  Wunderlich 'Othadh«^ 'der 4MAo- 
logie  und  Tkempie  2.  Aufl.  >Bd.  8  '8.  787)  ein^  Falk»  'Er- 
wähnt, wo  h&uflg  'for^^etKtes  Att)&Mden  von  IPbo^pborifOls- 
ohen  bei  einem  siebenjährigen  Kinde  die  KiefeiUdld-oüie  her- 
beigeführt haben  soll.  Nac^h  Pa/ppen>hfeim  ^öü  iAvigeas 
die  Veidampfling  der  PhosjJhohnasse  der  eingeäckadllrileii 
Hökdhen  sehr  wesentUtih  yel^tlg^rt  und  währs^^eiüMi  'fiurdi 
Absorption  ftlr  unsere  Sinne  Weniger  benieridich  »geinaeht 
werden ,  wenn  man  in  jede  -gefUllte  iEklhdelytel  dMenMf  ^äai 
Papierblftttcben  legt,  weites  mit  'fHsehem  Ol.  teMbififti.  ge- 
4i«äikt  ist 


lieber    die  sogenannte   essentieUe  (Lähmung  bei 
kleinen  Kindern;  von  Dr.  A.  BrOon^iche*). 

So  oft  man  in  der  Patholpgi^  jßelegenheit'eiM^'avf  das 
Gebiet  des  'Nervensjstenies  gefidurt  su.  .werdest,  kapn  man 
nicht  umhin,  zu  fehlen,  da«s  die  (patholo^che  »Anai;omie  auf 
ihrer  übrigens  siegreichen  3ahii  <Tiur  ;  höchst  ;unv(»]UcoDaB»eti 
die  krankhaften  Zi^tände  ilesselben  water  ihre.  iaUgemeia«!! 
Gesetze  zu  bringen  Yermocht  hat,  und  hat  ipiaA  siofa  daher 


*)  mtg^th^lt  von  Dr.  6.  v.  d.  Busch  in  Bremen  aus  jjBibiio- 
ikek  ftr  Laegtr  üct.  1690*^ 


Mir 

Uer  w6ti  mfbi  «Js  in  einem  anderen  Thaije  ^et  Patbologif 
versachl  gefunden,  die  Bedeutung  der  ane^tomiflehcpü  Ver^ndia- 
rungen  zum  Yortheile  eines  supponirten  Djnamismus  zu  ver- 
kennen. Es  ist  natürlich,  dass  wohl  keine  Affektionen  des 
Nervensystemes  so  sehr  als  gerade  die  Funktionsanomalieen, 
oder  diese  Unregelmässigkeiten,  wo  bei  der  einfachen  Be- 
trachtung uns  Alles  lediglich  in  einer  Veränderung  des  spe- 
zifischen Aeusserungsvermögens  des  Systemes  ohne  entspre- 
ch^de  anaton^ische  Gewebsabweichungen  zu  bestehen  scheint, 
zu  solchen  Zweifeln  Veranl^sung  geben  nnüssen.  Es  ist  in- 
zwischen nicht  zu  läugnen,  dass  die  feineren  Untersuchungen 
nach  und  nach  immer  mehrere  von  diesen  früher  für  rein 
dyn^amlsch  gehaltenen  Nervenkrankheiten  in  das  Gebiet 
bestimn^ier  materieller  Veränderungen  brachten;  als  Beispiele 
davon  können  wir  Stilling's  und  Virchow*s  Untersuchun- 
gen der  feineren  Struktur  des  Rückenmarkes  im  gesunden 
und  kranken  Zustande,  die  Untersuchungen  von  Schrödtir 
van  der  Kolk  über  das  verlängerte  Mark  bei  Epileptischen, 
Cruveilhier's  Untersuchungen  der  Wurzeln  der  ROcken- 
marksnenven  in  der  .progresaiven  «Mu^kolatropiUe  qamhaft 
machen,  -^  lanter  undweifettiafte  EntdeckMngw  vpp  ^gai^atomim^ 
jamebireiBlicben  GewebsvjerftnderuogQQ ,  4Ae  im  »Eamsalv^h^- 
sMse  au  .vessefaaodenen  zwn  Tboil  «ehr  wiab^igen  iNßr,yifp- 
-kninkbeitmi, gesetzt  Nverde»  masaen,  d^rqn  Natur,  ly^e.w^n 
inden  «vird,  vornoeh  -nioht:  gar  langer  Zeit  als  dyi^mia^^^i 
'Item  finktipaell/oder  ImmateBlfdl  aus^eg^en  wiirde. 

Es  .i»t  daher  aUerdings  <i^m  rftthliobBtein,  .^i^ss  WR.dje 
djfhaBdäscbeii  iNerv^Qid^n  .«^Is  ipatb^logische  B^gi^ffe  bis 
aitf  Weit«ras /nur  mit: -einer  g^issen  »JReseciatjipn  be|xaQ)»^t; 
nitiliitifllbNmr^fe  Ueibi  .^hnon  ihr  ;je|yi)a^9cher  Qbar^l^r 
fdßiDxmfjMLObM  ia  .8jm|^iqat«log^ßh<ir  wd  .amiP^§fi^i^ 
.HiiHicht  voisb^alton,  4)..  b.  jaU>KE9f^b{l^i(9äi|S9^rvmg^  >^^(^ 
'dieiiBiiBktiQneabw{^^ui^Qa>iimmfir  ihr«  ,groA«je  ,Bf)deutwg  ,\^ß- 
:hal4en,  woil  teie  Küft  4i0  leinwgßn  i%(|^eimmg^  ,yQn  ;4^  ,znm 
Ginm4&iUegenden..Ge^abftyevl^df$ii«q^n.4i^d,  tWete)\e  zu  un- 
seren Beoba^tiag  l^omoien,  aber  alsiAuAdri^ok  filr  das  Wesen 
der  Krankheit  dürfen  sie  nkht  mehr  zu  aebr  geduldet  .^neerden, 
weil  solche  begriffslose  B^eicbnungen  leicht  4^n  beitr^gi^n 
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können,  die  Aufmerksamkeit  von  der  rechten  Spur  der  Unter- 
suchung abzuleiten. 

Unter  solchen  Voraussetzungen  lehrt  uns  inzwischen  die 
Pathologie  des  Nervensystemes  auf  der  anderen  Seite  selbst, 
wie  wichtig  es  ist,  in  der  anatomischen  Auffassung  nicht  gar 
zu  exklusiv  zu  sein,  namentlich  nicht  einen  materiellen  Er- 
klftrungsgrund  für  jedwede  phänomenale  Nüan^irung  in  einem 
Systeme  zu  erwarten,  bei  welchem  es  sicherlich  vor  allen 
Dingen  gilt,  zu  individualisiren,  wo  die  vielen  besonderen  Ver- 
schiedenheiten,  welche  das  Geschlecht,  das  Alter,  das  Tem- 
perament u.  s.  w,  mit  sich  bringen,  nothwendigerweise  Ab- 
änderungen in  der  gesunden  oder  kranken  Aeusserungsweise 
der  Funktionen  hervorbringen  müssen,  welche  im  hohen  Orade 
4eren  Physiognomie  verändern  können,  ja  sogar  der  Art,  dass 
eine  und  dieselbe  Affektion  sich  unter  Umständen  unter  ganz 
.  verschiedenen  Bildern  zeigen  kann ,  ohne  dass  wir  doch  be- 
ri^chtigt  sind)  anzunehmen  oder  zu  vermuthen,  dass  hierfür 
besondere  anatomische  Verschiedenheiten  zum  Gründe  liegen. 

Beispiele  von  einem  solchen  Verhalten  lassen  sich  in  der 
Klasse  der  Lähmungen  nachweisen;  denn  von  den  meisten 
Formen  dieser  Funktionsanomalie  ist  es  der  Untersuchung 
ällmählig  gelungen,  die  entsprechenden  materiellen  iVerinöe- 
Yühgön  nachweisen  zu  könnefo;  Man  hat  lange  gewnsät,  daBs 
Äie.im  Verhältnisse  zu  dem  leidenden  Punkte  in  centrale 
und  peripherische  unterschieden' werden  müsaen^  wui  diese 
gröbere  Eintheilung  hat  di«  heutige  Aneiiomie  gutgeheissen,  in- 
dem sie  angefangen  hat,  die  «inzefben  Zerstörungen  oder  V^er- 
ändeningen  im  Gewebe  des  Nervensystemes,  welche  im  Oen- 
'  tnim  oder  in  der'  P^Hphene  die  Kerne  der  Lähmung  bilden, 
von  einander  zu  scheiden.  Dennoch  gibt  es  Arten  dereelben, 
weldie  bis  jetzt  dem  Fleid^'der  Untersueher  gespottet  habto. 
Welch«  sich  immer  noch  nioht  mit  ^Sicherheit  zn  bestiiiimten 
^  aüatx>iilns<^ben'Verftnderungen  oder'zu  bestrmmten  anatomischctei 
Begränzungen  haben  hinbringen  lassen  und  wo  matt  daher 
wiederum  zur  dynamischen  Erklärung  seine  Zufloeht  genommen, 
'was  man  denn  mit  ^er  Bezeichnung  „essentielle  Läh- 
mung'^ auszudrücken  gesucht  hat. 


»19 

Als  eine  Boloh^  „e,BseQtieU«  L&hmung^^  hat  miui  m 
den  ap&teren  Jahren  eine  Paralyse  t^ei  kleinen  Kindern  bpp- 
geaielU  und  bescihrieben,  die  gewies  eine  KrankheiUform  vop 
guxz  eigenthamlichem  Gepräge  ist,  welche  gaia  beBonder^  die 
AufmerJksanULeit  derAerzte  zu  verdienen  acheint^  obwohl  ipw 
ihr  auch  nicht  mit  vollem  Rechte  jenen  Namen  beilegen  ]i;aiin. 
£8  ist  nun  der  Zweck  der  nachfolgenden  Betrachtungen,  einige 
Punkte,  welche  die  Eigenthamlichkeiten  und  die. pathologische 
Bedeutung  dieser  Krankheitsform  betreffen,  herYorzuheben,  und 
statzen  sich. dieselben  theils  aqf  eigene  Beobachtungen,  theiis 
beziehen  sie  sich  auf  das,  was  die  Parstellungen  der  Schrift- 
steller dfiurflber  geliefert  haiben* 

Die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wurde  nämlich  dadurch 
rege  gemacht,  dasa  man  nicht  seltep  Individuen  ohne  irgei^ 
einen  uxsprOnglichen  oder  angebprcnen  Bildungsfehler,  ohne 
nachweisbai;e  oirganiache  Qelenkkrapkhei^  oder  ^^^n  Folgen, 
bei  einem  übrigens  untadelhaften  Wohlt)efindei;i  antrififVi  M'clche 
ein  oder  n^ehrere  fttropbisehe  oder  :  deforme  Glieder  haben, 
welches  Leiden,  wie  es  sich  zeigt,  von  Lähmungen  und  Kon- 
trakturen der  Huskelpartieen,  so  wie  von  Ajtropbie. derselben 
und  der  Übrigen  Gewebe  des  .Gliedes  h^n-ührt  und  von  deijA 
iMigegeben  wurde,  dass.  es  in  der  ersten  Kindheit  sein  Ent- 
stehen gehabt  habe.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Diejenigen, 
welche  gewöhnlich  Gelegenheit  haben,  eine  grosse  Menge 
kranker  Kinder  zu  beobitehten,  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
es  nicht  gar  selten  geschieht,  dass  Lähmungen  bei  diesen 
plötzlich  aufhreten,  und  zwar  ganz  ohne,  oder  jedenfalls  nur 
in  Verbindung  mit  auffallend  unbedeutenden  anderen  Krank- 
heitserscheinungen, und  dass  diese  Lähmungen  bei  Kindern 
hinsichtlich  ihrer  Ausbreitung,  ihres  Verlaufes^  auf  eine  eigene 
AVeise  und  von  den  Formen^,  welche  b^, Erwachsenen  ge- 
wöhnlich sind^  sieb  verschieden  veriialten,  und  dass  sie.  sehr 
oft  späterhin  zu  diesen  bleibenden  Deformitäten  fahren,  welche 
im  späteren  Leben  die  einzige  Spur  von  dem  sind,  was  in 
einer  früheren  Lebensperiode  vorgegangen  ist  Wir  besitzen 
ßchdn.  eine  nicht  ganz  kleine  Literatur  tiber  diese  Lähmungs- 
form bei  Kindern.  Von  den  verschiedenen  Schriftstellern 
über   dieselbe  will  ich    nur  anführen :   von   den  Engländern 
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Underwoöd^),  dem  die  Priorität  zuzukomflien  scheint, 
Kennedy»«),  Ch.West-*»*),  und  Ad-a ms *♦•*),  von  den 
FVanzosen  Bouchutf),  Bärthez  und  Rilliet+t)  *^ 
Duchenne  de  Boulogne  fff)  ,  ron  den  Deutsehea: 
Hisrinet+tt),  Bierbaum«),  Vogt*)  und  Andere.  AMe 
diese  Autoren  sind  darüber  so  iüiemlieh  einig,  dass  es  eine 
eigenthUtnliche  Form  ist,  die  hier  vorlit^,  im  Uebrigen 
aber  hat  sieh  ein  Jeder  ftlr  sich  mit  der  üntersudiung  und 
Beschreibung  derselben  beschftfligt  und  haben  sie  sich  im  Ver- 
Tiältnisse  dazu  öfter  sehr  abweichende  und  nicht  selten  ein- 
seitige Meinungen  über  die  Natur,  den  Sitz,  die  Entstehung 
und  Bedeutung  der  Krankheit  im  Ganzen  g^ildet. 

Indem  wir  nun  zur  Betrachtung  dieser  lAhmnng  bei 
Kindern  schreiten,  bieten  sich  uns  nicht  geringe  Schwierig- 
keiten dar.  Auf  der  einen  Seite  geht  es  schwertidi  an,  mit 
Killiet  und  Barthez  anzunehmen,  da«s  die  Lähmung  die 
ganze  Krankheit  sei;  denn  wenn  es  auch  ganz  gewiss  ist, 
dass  die  Paralyse  an  sich,  als  Symptom  gedacht,  hier  nicht 
anders  beschstfien  ist,  als  in  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten, in  welchen  diese  Bewegungsbeschrftnkung  sich  findet, 
und  wenn  äie  auch  das  am  tneisteh  hervortretende  Symptom 
ist,    so   zeigt  sie  siöh  hier  doch  ganz  gewiss  in  dner  «o  be- 


*^).JDuW^^  m(^  Prßw  Iß4if  Ä#ftf„  .mi,d  DubUn    (mßierly   Journ. 

af  Sfed  F^r,  1860. 
♦••JtÖ«  s(me  form  of  Panüysi«  incideni  to  infancy  and  childhoodj 

fAf(id.  fned.  Gazette  1846  und  Journal  für  Kinderkrankheiten. 
•••'*J  Assosiafion  tned,  Journ,  April.  1865. 

t}  Manuel  firai,  des  nudad.  des  enifants,  f&46. 
'    tÖ  rrefd  cHn.  ei  preft.  des  'Malad.  ^tSis  enf^ttUs,a§3. 
ifiO-De  HSteeti^Uati^m  iiotttirsee  M  ^dt  -smi  a^^fiicüüim  dt/n  |pAiw#- 

Ia0ie,\m60. 
tttt)'BeobA^htttB6en    Über  L&hpAcm^zust&pde   der  unteren, Eztre- 
jmiMMtfnunddere^Bebandl^ngy  Stuttgart  1,^40,  so  wie  „Spinale 
Kii^erläi^mung"  Stuttgart  1860. 
')  Die  .Pp,r*iyse  der  Kinder  im  „Journal  für  Kinderkrankheiten'^ 

1859,  Heft  1  u.  2. 
^)  Die  essentielle  L&hmung  der  Kittder,  Bern  1858. 
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sondei-ett  Oei^tafHung,  däss  sich  ebefi  so  gut  sagen  l&Bst,  diese 
lötete  Bei  das,  was  die  Krankheit  charakterisirt.  "Viel  ge- 
wöhnlicher ist  es  denn  auch,  dass  die  Autoren  auf  der  anderen 
Seite,  wenn  man  so  sagen  mag,  die  Schwierigkeiten  hei  Öer 
Beschreibung  der  Krankheit  übertrieben  haben,  d.  h.,  dass  sie 
den  Blick  viel  mehr  auf  die  phänomenalen  Verschiedenheilten 
der  beobachteten  Fftlle  als  auf  die  wesentlichen  Ueberdn- 
stimmungen  derselben  gerichtet  und  dadurch  tin  Material  be- 
kommen haben,  dessen  Behandlung  und  Beschreibung  sich 
unmöglich  zu  einem  Bilde  verbinden  läsät,  wovon  daher  die 
Elnthedlung  in  mehrere  Arten  mit  eben  so  vielen  Beschrei- 
bilngen  die  Folge  gewesen  ist.  So  finden  wir  Kennedy, 
welcher  zwischen  temporärer  und  permanenter  Kinder- 
lähmung unterscheidet;  "West unterscheidet  zwischen  akuter 
und  chronischer,  Duchenne  zwischen  temporärer 
nüd  degenerativer,  Vogt  tindflefine  zwischen  der  ce- 
rebralen, spinalen  und  peripherischen  Lähmung  der 
Kinder  u.  s.  w.,  und  finden  Wir  endlich  bei  einigen,  nament- 
lich früheren  Schriitötellem  das  peinlichste  Besti'eben,  die  so- 
genannte eHsentiet'le  oder  idiopathische,  bloss  funk- 
tionelle Lähmung  von  der  symptomatischen,  welche 
auf  einem  materiellen ,  'besonders  centralen  Tiervenleiden  be- 
ruht, zu  unterscheiden,  —  ein  Bestreben,  welches' um  so 
grösser  wird ,  als  die  Ej'ajikheSt  nun  eiinmal  von  den  meisten 
Beobachtern  den  Naitien  essentielle  Lähmung  bei  Kin- 
dern erhalten  hat  und  dabei  die  grösste  Uebereinsümmung 
über  den  BegtilT  von  Essentialität  unter  ihnen  herrscht, 
Wenn  also  Bierbautn  seinerseits  ausspricht,  dass  der  Cha- 
nikter  der -Kratikheit  gerade  darin  besteht,  dass  sie  essentiell 
ist,  so  ^ötadte  dieses  allerdiilgs  an  jene  'fieineykung  von  Ril- 
ii'ct  und  *baV<hez  erinnern,  allein  seine  Meinung  ist  doch 
nicht ,  dass  die  Lähmung  das  Wesentlichste  ist,  sondern  da49s 
'dieses  '(f esentllche  darin  liegt ,  dass  dieselbe  nicht  centralen 
'U^fi^pfrühges,  8on(}eni  exzentrisch  ist.  Man  sieht,  dass  dieses 
ein  ziemlidi  ungewöhnlicher  und  ausgedehnter  Begriff  von 
^iisetltialität  i^t,  wo  also  diese  Bestimmung  nicht  als  Aus- 
druck fitlr  das  Wesentliche  und  für  sich  allein  Bestehende  im 
'Qegbdtftanbe ,   sondern  ails  etwas,   wozu  man  auf  dem  WegQ 
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.der  Exklvsiop  komtot,  gebraucht  wird,  d.  1l  di^  Krankheit 
in  den, vorliegenden  FUUen  ist  essentiell,  wo  k^ne  von  den 
bekannten  centralen  Ursachen  der  Lähmung  yorausgesetzt 
werden  können.  Man  sieht,  daas  einer  der  letzten  Schriftstel- 
Jer,  Pi;ofessor  Vogt  in  Bern,  auch  in  der  oben  angefahrten 
besonders  interessanten  Arbeit  das  Spitzfindige^  welches  einer 
solchen  Unterscheidung  zum  Grunde  liegt,  gefühlt  hat.  Er 
hat  deshalb,  obschon  er  den  Namen  „essentielle  Lähmungf^ 
beibehielt,  upter  diese  Krankheitskategorie  alle  Lähmungen 
bei  Kindern  eingeschlossen,  die  sich  symptomatisch  sowohl 
an  Himr  und  Rttckenmarksleiden,  als  an .  peripherische  Affektio- 
n^n  anschliessen.  Im  Grunde  hat  auch  West  denselben  Ge- 
danken gehabt,  wenn  er  einräumt,  dass  die, grössere  oder 
geringere  Anzahl  von  den  vorabgegangenen  Konvulsionen  die 
Frage  entscheiden  muss,  ob  die  Lähmung  symptomatisch 
oder  essentiell  ist,  mit  anderen  Worten,  dass  es  im  ein- 
zelnen Falle  eine  reine  Meinungssache  bleiben  muss,  dass 
aber  das  Wesentliche  in  der  Krankheit  doch  .nicht  ihre  Es- 
sentialität  ist.  —  Auch  Heine  hat  sich  sowohl  früher,  als 
auch  in  seiner  kürzlich  herausgegebenen  vortrefiflichen  Mono- 
jgri^phie  ganz  bestimmt  für  die  symptomatische  Natur  der 
Lähmung  ausgesprochen,  allein  es  ist  sicherlich  eine  Einsei- 
tigkeit, wenn  er  die  charakteristische  Lähmung,  der  Kinder 
ausschliesslich  ^iner  Bückenmarksaffekjbion  zuschreibt^  während 
er  doch  eine  andere,  cerebrale  Form  anerkennt,  deren  Un- 
terscheidungszeichen von  jener  schwerlich  in  der  Wir,klickkeit 
so  ausgeprägte  sind,  als  für  ihp,  der  als  Orthopädist  natür- 
licl^erweise  am  meisten  mit  den  von  der  Lähmang  entspri^n- 
^genen  Deformitäten  zu  thun  hatte,  weilcbe,  wie  gezeigt  wer- 
den so^,  sehr  häufig  die  unteren  Extremitäten  treffen  und 
vielleicht  auch  öfters  von  einem  Rücke^ma^^sfeiden  her- 
rühren. .::..:', 

In  der  Ueberzeugung ,  dass  die  Darstelluiag  der 
Krankheit  schwerlich  an  Klarheit  und  Wahrheit  dadurch 
gewinnen  wird^  dass  man  ihre  Formen  für  sich  be^schreibt, 
deren  Unterschied  möglicherweise  auf  etwas  Unwesentlichefi 
beruht  oder  Jedenfalls  bis  dahin  auch  nicht  hinreichend  kli- 
nisch motivirt  ist,   dass  man  dagegen  vor  allen  Dingen  da- 
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von  ausgehen  tnutö,  ein  ansdiaaliobes  Bild  von  ihrem  ge-- 
wdhDlieheii  Auas^eii  und  Verlauf  wiederzugebe»,  selbst. wenn 
man  eingestehen  mitss,  dassdves  in  Einem  oder  im  Aadereif 
etwas  variiien  kann,  will  ich  es  in  deim  Nachfolgenden  ver^ 
snehen!^  diesdbe  unter  einem  allgemeinen  Bilde  nach  den  ver- 
schiedenen Perioden  ihres  Verlaufes  bu  betrachten. 

'  Die  meisten  Autoren  shid  darin  einig,  -dass  sieh'  ein 
Vorbotenstadium  gewöhnlich  nicht  findet.  Die  Krank- 
heit  tritt  meistens  ganz  plötalieh  bei  sogar  durchaus  gesun- 
den Kindern  auf  und  wenn  ein '  krankhafter  Zustand  voraus^ 
ging,  so  konnte  derselbe  weniger  als  ein  Vorbotenstadium 
betrachtet  werden,  •sondern  hat  er  vietteicht  in  einer  Art  von 
nrs&cklicbem  Verhalten  su  der  Krankheit  gestanden,  wie  iä 
den.FftHen^  von  welchen  berichtet  wird  ^dass  Wurmleidenj 
DenlitionstufiiUe ,  exanthematische  ELrankhdten  u.  s.  w.  ganK 
unmittelbar  der  LlAmung  yorausgegai^en  smd.  Es  muss  j«f- 
doch  zugegeben  werden,  dass  nicht  wenige  Fälle  beobacirtet 
worden  sind,  in  welchen  entweder  einfache  Fiebererseheinnngen 
oder  ein- Kampier,  der  ganz  deutlich  die  Aufmerksamkeit  auf 
ein  Leiden  in  den  Nervencentren  hinleiten  musste,  kürze 
Z^it  vor  der  ersten  Periode  der  Ukhmnng  vorausgegangen 
waren.  Die  fieberhaften  ZnftUe  waren  dann  öiters  ziemlieh 
unbedeutend  ge:veesen;  nicht  selten  waren  sie  erst  dureh  die 
spftter  vom  Ante  hierüber  angestellte  genauere  Beiragang  ent^ 
deckt  worden,  und  naeh  Allem  seheint  es  unzweifelhaft,  däss 
nicht  wenige  Ton  den  recfal  charakteristischen  Fällen  hierhin 
gehört  haben  und  dass  die  Vorboten  nur  Ubersehen  worden 
sind.  Das  Letztere  gilt  allerdings  auch  eb^  so  sehr  hinsieht- 
Heb  der  EUie,  in  welchen  sich  Hirn-  oder  RUckenmatits^ 
sjmptottie  gezeigt  haben.  Untar  Umstä»den  können  diese  je^ 
doeh  so  hervortretend  «ein,  da«8  sie  nicht  übeh>sehen  werd^tt 
ktenen»  'Bald  beginnt  das -Kind  alsdann  den  Zustand  zu  zei^ 
gen*,  welchen  man  Oehimfleber  genannt  hat,  nämlich  Fieber; 
m  ^Welchetn  sich  mehr  oder  weniger  ifiinsymptome  ge^ 
seilen,  wie  Geistesverwirrung' oder  Bewusstiosig^eit  bei  ältere^ 
ünnibet  und  SchreieD'  oder  Betäubuilg  bei  jttngerefki  Kindern', 
firbreohet  und  Verstopfung,  uüregehnässige  Respiration  utld 
Oirkulation  u«  s.  w.<  ^^  Symptome,  welche  sieb  biS'äunf  BüdSd 
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einer  .begkineDden  Himhfiuiteoteanduag  steigevn  köinneo,  ^ 
^iber  jedenfalls  eine  wiiUick^  Himimriliatio»  andeute».  Bald 
deuien  dagegelL  die  fto^otaa^  mAr  auf  eine  SeiuiDg  de« 
Ka^kßntnarbeB  hin.  Dl^  fleber  isl  bisweilea  von  bede^ie»^ 
den  DedolatieoeHy  von.  eboreaf^ftig^  Bewegungen  odei  «te- 
ringen  tetaniaehen  AnfftUen  beg^Uei,  wäbvead  da«^  Bewiust' 
adn  und  da«  Hirnleben  .in  Ganaeo  aa^atört  aind^  Mm  hat 
aneb  ftairbe  SqliiBM&en  län^  de»  RttekgEatiBB,  eiaeo  preAiaen 
8ilue(licben,.Scbwe)M  beiofaaebtei  ui^l  Vogt  iaod  eioen  sfeoh 
samen .  aUcatnebeni  Urk  ,  wel<Aer ,  wie  er  sug^eipb  anpfionitli 
fttWfua-  md  fttickerhaltig  aeiDi  0OII.  Besonder«  qiasa  endlich 
no(>h .  bßryorgebioben.  irerde»,  daas  mm  biaweUen  koUvi^ 
8eh^l^rz^n  der  Lfthmung  vomus^hen  «ah,  and  ^wejr  ao  bef- 
uge und  b^peäivtte,  daes  diefles  Bouabat  voranlasste)  die 
glinoe  KrankJbeU  für  ein  rhenniatiaf)h^  Leiden  oad  die  lAh* 
mung  iilr  eine  Xusbetafiektioa  (n^yogtonetiacbe  Lahnmog)  an 
baMen. 

Maamase  jedoob  festibaUen,  das»  die  Yoibo.leB:  sehr  oft 
fehle»^  und  dass  e$  einer  von  den  gewäbnliehen  OiajnJLfteren 
der  (rankheii  ist^  das»  aie  gane  plöialieh  evlsteht  . 

Die  erste  Periode  der  Kvankheil  oder  der  Kvankr 
bei tsaen fall  selbst  tritt  also  öften  gaoi^  unerwantet  ein  und 
ist  das  konstanteste  und  ohaErakteristiaohste  ftymptom  —  die 
Liithmung.  Alle  Beobaobter  sind  darüber  einige  daaa  das 
Schlagende  bei  dem  KvalikheitsbiMe,  woeu  sich  W(rid  bei  £i^ 
]ffraebsen^n  schwerlich  etwas  ABalogea  findet,  gerafde.  der  Um- 
stand ist,  dass  das  Kind  in  dfem  einen  Augenblicke  rOttig 
gesund  gewesen,  kura  darauf  aber  ton  einer  ICuskeUibn^nng 
von  verseUodenertiger  Ausdehnung  and  versehtedenattigem 
Sitze  betroffen  werde«  ist)  .  während  denielben  sonst  dnoeh* 
fi^us  nichts  fehlt.  Nichte  ist  wohl  so  selur  geeignet^  die  Auf" 
merksamkeit  der  Angehörigen  uäid  des  Arates  au  erregei^  9iß 
ein  solcbes  Sreigmes  in  der  blttheildsteti.Oeaiindbeit  un4  ohne 
dass  die  soigftltigste  Untersuchung  in  deil  einselnen  SiUlen 
eine  Sper  d^  Grundes  dttvo«  entdecken  Iftsst,  und  es  ist 
nicht  zu  verwundern-,  das»  dieses  dem  Anscheine  nadh  sd 
idlein.  stehende  SytnptisiKie  als  eine,  bloss,  funktionelle 
Aaamftiie 'ohtie    nlaterielle   Begründungy.  als    etne 
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^•«i^datielle  Htt6keU&-liintng^^  gedftatet  worden  i»L 
Sb  gibt  wohl  nicht  viele,  eialjpQtoiaftsen  besehÜBgte  Aeamk^i 
dift  nicht  iii  ibrem  'Wirkungakrefee  von  Fällen  hdrten  ödem 
9A\M  solche  beobachteten ,  wo  dieiBee  odev  jenfeB  Kind  eai 
Abende.  ge«imd  zu  Bette  gebrecht  und  am  Mergpeik'  an  irgend 
ekiem  GUede  gelftbnt  geweeen  ist,  öder  wo  ein  Kind  mitte» 
in  aetnen  Spielen  diüese  Lähmung  gezeigt  hat^  oder  wo  ea 
sieh  nied^rsetate  und  l^«te  »eobher  aiek  niehi  aufiroifaihten  ver« 
nsodbte,  nicht  auf  den  Betnev  stehen  oder  den  Oegeiistaa4y 
mit  w^khem  ea  sieb  ken^  v4>rher  beschMUgte,  fffikm  koAnte« 
Obszön,  wie  angeftthtt  ist,  die  Lähiiu^g  öfter  das  ein- 
Mge  eükennbarcj  Sjinpitom  des  Anblies  iat,  so  ist  es  doch 
nMi%  biilzusttfiig^>  dass  es  eine  nkhl  geringe  Menge  Toa 
Erankheitslällen  gibt,  in  wekhen  sieh  die  LftknmAg  gaaa 
a«f  diesdbe  Weise  verhält,  ähnliche  AusbreüimgrrerhältBMae, 
VedMif,  Folgen  u«  s.  w»  darbietet,  in  welchen  d^  Anfidl  übet 
attaserdem  noch  andere  Symptome,  theils  alleiil  in  der  mo* 
torischen  Sphäre,  theils  aneh  in  der  sensittren,  nod  endücb 
auch  sogar  Symptome  von  gestörter  OehirafitMiktion  im-  Oan- 
zea  zeigt.  Biaweüein  habcki  sich  dann  diese  letateren  nnteir 
Totfschiedenen  Kombinatioiien  ala  Yorbotea  ^adgt,  öfter  je* 
doch  nicht,  sokkdeim  es  beginnt  der  AsiftU'  mit  Krämpfen^  wel« 
che  sich  in  keiner  Hlnsidht  von  den  gew^Anliehen  Krampflbi>» 
men  unterscheiden,  eine  bedeultond^  Anabreitong  haben,  vor( 
zOglich  die  Respirationsmuskeln  afikeiren,  und  wobei  Kongos 
stionen,  Kyanose  n.  s.  w.  sieb,  aeigen.  Mitunter  kann  das 
Kind  aBfangciP,  ein  leiehtes  Fieber  z«  bekomnen,  während 
deasen  die  Sräa^ife  Sich  einstrikn«  Wenn  den*  deatliche 
Koageatioo  zutn  Gehii^ne^  a.  &  mk  Veränderung  dbr  Papillen 
oderVttdrahttng.der  Augenaehsen^  nngewöhnltehcSoMäfrigkeÜ 
«ad  dergleichen  Torhandea.  iat,  so  wird  man  in  der  Regel  wohl 
atrf  eine  sürii  ausbildende  akate  ffiinkranhhelt  vorberatei  sein 
können,  welche  4mü  aaeh  allerdings  in  manchen  Fällen  das 
BesttUal  Ueibt,  jedoch  manchmal  aneh  naterbroeben  wisd,  hh 
detn  die  HtenzofUle  sich  mit  den  Krämrpfeii  legen  y  ^  Llk^ 
OHing  dagegen  ab  das  alleinige  Symptom  anrickbleibt.  Ist 
nail  vielleickt  eine  solche  kinr^  währende  Anfidlapariode  iii 
der  Kaekt  einsattfoffen,  während  welcher  maa  weniger  aal* 
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merksam  w«r ,  ocfer  unter  Umgebungen »  ^ie  '■  aus '  andewii 
Qrttndten  keine  sonderlidie  AuAiierksanikeit  auf  i^as  Kind  ge* 
nditet  hatten  5  do  ist  es  niebt  ca  vem^'ndem,  dass  dieselbe 
ganz  flbäraeheui  worden  ist,  und  dam  die  L&hmang  auch  in 
Solchen  SUHen  al4  Tdllig  isoliii  au%etreten<  akigesehen  wor« 
den'iat.  ^r^  In>  anderen  Fällen  kommen  gar  keine  HirneradMA-* 
nungen  raty  sondern. nur  ein  pkMdicher  Anfall  von  Eklampsie, 
nach  'weMiem'*die:LtkhiiNing  aorflekMeibl,  oder  aber,  es  ge* 
heu'  jeoe  Dedolationen  dem  Krämpfe-  und  einer  paraplegi^ 
sehe»  Läimiung  Torher,  in  welchem  Falle  der  spinale  Dr< 
sprang  derselbe»  das  Wahrscheinlichste  sein  dllfOe.  West 
glaubt  die  Ev&hrmig  gemacht  tea  •  haib^ ,  dass  wiederhotte 
KrSmpfe,  tochdem  die  Lähmung  sieh  gezeigt  hat^  den  symp- 
tomatischen  Chlurakter  derselbe»  andeuten,  d.  b.  dass  sie  untei 
stehen  Unsttoden  ein  Symptom  eines  materiellen  Gentrallei- 
dens  ist,,  and  .hiermit  stimmt  auch  ^oUkomiaen  aberein,  wenii 
Vogt  bemerkt,  dass  in  soloben  Fallen  die  tfthmmig  'mehr 
spinalen  Ursprunges  zu  seitt  soheiiit; 

Obgleich  der  Krampf  sehr  >  oft  Ober  einen  grossen 
Tbeil  des  Köif^ers  ziemlich  ausgebreitet  isi ,  so  •  ist  er  do<A 
gewöhnlich  in  de«}enigen  Muskelgvuppe» ,  welche  hinterher 
gelähmt  bleiben,  am  heftigsten.  ^Sine  solche  Lähmung  nach 
Kräiifpfe&'hat  wohl  im  G«Bzen  ftlr  Denjenigen,  Welcher  öfter 
Konvulsionen .  bei  jungmi  Kindern  beobachtet  hat,  nichts  Be« 
firemdebdes.  Nichts  ist  ja  gewöhnlicher,  als  dass  man  sieht, 
dass  iBgeid  ein -Kmmpf,  weldier  der  Reflex  ehier  peripheri- 
achenlnritatioa  war,  z.  B.  Ton  Darmleiden,  Zabnausbmchi 
einfiiehcir  HMitreianng  herrtlbrte,  oder  der  Aasdrolck  einer  all-^ 
gemefai^tt' Krankheit,  des  Ausbruches  eines 'Fiebers  oder  end* 
Keh  eita. Symptom  voi^  Kongestion,  Irritation  oder  dergleichen 
im>  .Nerr^ceatnmi  war,  eine  deutlicbe  MuskeisohWädie  in 
de»  karzHch  so  hefUg>  bewegtste 'Gliedern  ^er  ini^- Gesiebte 
hiaierlälist^  wdobe  bekumtUoh.  öflavS'bald- wieder  verschwind 
del  tadr- voA  der  imaa  dar  ib  einer  ganz  karzen  t^ib  ^bged 
kitti,  dass  siä  den  Ovad  wirklicher  Lähmung  esreichii  habe^ 
obschon  sie  4oiih  ganz  gewiss  mit  ihr  idenüsch  gewesen'  ist« 
In  sOlcbei^Btyilea  wiven- die  Krämpfe  Dasje»%e,  was  die  Avf-i 
mcBksamkeit^  am.  meisteh'  erregte;  -^  die  Libz^ng  Mngegen^ 
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welchd.so  geriQg,.wi4  von  so  kurzer  Dauer  war,  wurde  fa«t 
gar  nicht  beachtet  ^  j  und  diesed  ist  denn  auch  vielleicht  der 
einzige  Unterschied  zwischen  diesen  Fällen,  welche  z.  B.  so 
sehr  oft  in  der  tAfasi^n  eccanüiematiscber  Fieber  vorkommeD, 
und  jener  sogenannten,  essei^tiellen  Paralyse,  in  welcher  die 
Lähmung  so  ausgesprochi^n  bleibt  und  von  einer  ganz  anderen 
Dauer  ist.  Es  i^t  daher  möglich,  dass  man  die  Angaben 
einiger  Schriftstelletr  ^  nach  welchen  die  Einderlähmung  nach 
einem  exanthematischen  Fieber  eintreten  kann,  vielleicht  rich- 
tiger so.  zu  verstehen  habe,  dass  sie  während  oder  im  An- 
fange eines  solchen  eingetreten  ist.  Unter  den  angeführten 
Beobachtungen  findet  sich  jedenfalls  keine,  durch  welche  die- 
ses Verhältuiss  sich  näher  aufklären  Hesse. 

Es  gibt  indessen  noch  eine  andere  MotiütätsanomaUe, 
welche  upabhän^^g  vom  £j*ampfe  das  Entstehen  der  Lähmung 
begleiten  kann,,  und  das  ist  die  Muskelkontraktur.  Wir  har 
ben  einige  einzeln  stehende  Beobachtungen  (eine  von  Ken- 
nedy und  zwei  von  Bierbaum),  in  welchen  di^e  wirkUch 
als  eine  Art  Vorbote  der  Lähmung  vorangegangen  zu  sein 
scheint.  Sie  trat  plötzlich  dn,  waj:  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  und  scheint,  der  Beschreibung  nach  zu  urtheilen, 
einigermassen  in  denselben  Muskeln  ihren  Sitz  gehabt  zu  ha- 
ben, die  ^äter  gelähmt  waren.  Jedenfalls  kann  diese  Seihen- 
folge von  Zufällen  für  sehr  selten  gehalten  werden,  während 
es  keinesweges  selten  ist,  dass  Kontrakturen  entweder  zu- 
gleich mit  der  Lähmung  oder  während  einer  späteren  Periode 
derselben  entstehen.  Jene  unterscheidet  Vogt  als  die  pri- 
mitive Kontraktur  von  dieser,  als  der  mehr  konsekuti- 
ven, und  da  diese  beiden  Arten  sich  in  klinischer  Hinsicht 
wirklich  etwas  verschieden  zu  verhalten  scheinen,  so  mag 
diese  Trennung  für  praktisch  anwendbar  gehalten  werden« 
Aus  diesem  Grunde  wird  denn  auch  diese  letzte  Art  von  Kour 
traktur  von  mir  erst  später  bei  der  folgenden  Periode  der 
Krankheit  besprochen  werden,  während  die,  von  der  hier 
die  Rede  sein;  soll,  nur  die  primitive  ist,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Lähmung  selbst  eintritt.  Dieselbe  wird  bisweilen  von 
Sehmerzen  in  dem  Gliede  begleitet,  z.  B.  in  dem  respektiven 
Schulter-  oder  Hüftgelenke,  welche  sogar,  wie  bei  einer  rheu- 
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matiscben  ASektion,  gesch^oUe»!  sdtf  kMne^,  und  ebenfallB 
ir6n  Sohmersen  längs  der  Wirbelsftale.  Di6  Klontraktaren  ha- 
ben ebenso,  wie  die  L&bmmig,  eine 'gewisse  Vorliebe  für  be- 
stimmte Muskelpartieen;  so  ergreifen  sie  hftuflger  die  oberen 
als  die  unteren  Eixtremitäten ,  woselbst  sie  sidi  jedoch  auoh 
'finden  können,  und  viel  h&uflger  die  Beugemuskeln,  oftmale 
der  Art^  dass  sie  ihren  8itz  in  diesen  hdtben,  während  die 
Eztensoren  gelähmt  sind,  und  ist  der  Grund  davon  keines- 
wegs allein  ein  antagonistisches  Uebergewicht  über  die  er- 
schlafften Muskeln,  denn  es  wird  ein  deutlicher  tonischer 
Krampf  in  dem  Bauche  der  Muskeb  gefühlt,  d»  8i<^  nur  im 
umgekehrten  Verhältnisse  Bur  Intensität  des  Krampfes  ausdeh- 
nen lässt.  Die  so  angegriffene  Extremität  zeigt  dann  gewöhn- 
lioh ,  wegen  des  ziemlich  konstanten  Sitzes  der  Kontraktur 
und  Lähmung,  eine  einigermassen  bestimmte  Form.  An  der 
oberen  Extremität  zeigt  sich  eine  starke  Beugung  im  Hand- 
gelenke und  in  der  Handwurzel,  so  wie  im  Mittelhandgelenke 
der  Finger;  der  Daumen  ist  stark  adduzirt  utid  die  ganze 
Hand  abduzirt;  an  der  unteren  Eittremität  ist  der  Fuss  ge- 
streckt, um  seine  Längenaxe  rotirt,  so  dass  sich  die  Fusssohle 
nach  einwärts  kehrt,  wie  bei  einem  Varus,  die  grosse  Zehe 
gebogen  und  adduzirt  erscheint.  Zu  anderen  Zeiten  kommen 
andere  Formen:  Valgus,  Pes  equinus  u.  s.  w.  vor;  Duchenne 
und  Heine  haben  diese  Deformitäten  vortrefflich*  geschildert 
und  die  hierzu  nöthige  Muskelaktion  anfldjsirt.  Was  endlieh 
diese  primitive  Kontraktion,  namentlich  im  Gegensätze  zu  der 
später  entstehenden,  besonders  auszeichnet,  ist,  dass  sie  im- 
mer sofort  ihr  Maximum  erreicht;  sie  kann  sogar  nach  einer 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  wieder  versdiwindai ,  was  denn 
wohl  der  Grund  gewesen  sein  mag,  dass  Heine,  der  erst 
später  die  Kranken  sah ,  gar  nicht  diese  Kontraktur  annimmt, 
oder  aber  sie  kann  bleibend  sein,  nimmit  dann  aber  unter 
keinen  Umständen  an  Ex-  oder  Intensität  zu. 

lieber  die  Kontraktilität  der  ergriffenen  Muskeln  während 
der  Periode  de6  Anfalles  bei  Anwendung  der  Elektrizitäit  hat 
man  keine  vcdtkommen  sicheren  Nfachweise;  denn  Vetsuohe 
der  Art  werden  grwöbnlioh  etwas  später  angestellt,  wo  dais 
Verhalten  möglieherweise  wegen  hinzutretender  Emährungs- 
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anomalie  etwas  mödiilzirt  worden  ist  Dnchenne  meint, 
daM  diA  KontnJddUtftt  dn  dea  Fällen,  weldie  einen  eerehralen 
Drsprnng  haben,  jedenfiäUs. unversehrt  sei^  allein  dieser Sehlnas 
ifli  mögUeherweise  nur  a  priori^  weil  er  bekanntlieh  w^Mg 
in  Ueberdnstiainiung  mit  späteren  Beobachtern  (Todd)  aa.- 
nimmt,  dass  die  Mnekeln  in  den  früheren  Stadien  der  eene- 
bndeii  Lähmmigen  immer  ihre  elektrische  =  EontraktiUtät  be- 
wahren. Inzwischen  scheint  es  nach  der  Erfahrung  Änderet, 
dass  er  doch  insoferne  Recht  hat,  wenn  darauf  bloss  eine 
Unt^ncheidong  zwischen  cerebralen,  spinalen  und  peripheii- 
sohen  Lähmungen  gebaut  werden  ^oU , .  denü  sdlbst ,  wenn 
nicht  andere  deutliche  Symptome  »vion.  Hirnleiden  zugegen 
sind,  scheint  die  Eontraktilität  bei  Anwendung  der  Elektri- 
zität in  der  Begel  immer  während  dieser  Krankheit  unverletot 
zu  seinv 

Neben  diesen  Symptomen  aus  der  Bewegungssphäce  tre* 
ien.  nur  ausnahmsweise  andere  Nerveoleiden.  auf.  DasOdÜhl 
in  der  flaut  ist  ih  der  Begel  unversehrt,  .namentlich  immer 
bei  den  Kontrakturen;  nur  wo  sehr  deutlidie  Hirns jmptoa^ 
dea"Aiif411  eingeleitet,  und  sich  nur  tbeilweise  mit  diesem  veiv- 
ioren  haben,  wo  z.  B.  noch  Trägheit  und  Gedankenlosigkeit, 
leiehte  Störungen  in  der  Intelligenz  u«  e*  w.  zurßekblieben, 
hat  man  aueh  Anästhesieen  wahrgenommen,  welche  mehr 
oder  weniger  der  Ausbreitung  der  Lähmung  entsjfKrochen  habeit 
Bndlich  scheinen  die  Temperatur  und  Cirkulation  niemals  ir^ 
gedd  eine  Veränderung  beim  Auftreten  der  Krankheit  zu  ei^ 
leiden  und  ebenso  v^erhalten  sich  auch  ider  Schlaf)  die  Dige^ 
stion  nnd  die  übrigen  Funktionen  vollkommen  novmal. 

Aus  d^  vorhergehenden  Schildierung  der  Periode  des 
Anfidles  ei^bt  sich  nun  vermuthlich,  dass  dieselbe  wegen 
des  plötaUchen  Auftretens  der  Krankheit  eigentlich  eine  ganz 
kurze  Dauer  hat  und  dass  die.  Orefaze  zwischen  ihr  und  der 
ibigenden  Periode,  welche  wir  die  Lähmungsperiode 
nennen  wollen,  in  der  Zeitfolge  jener  sehr  nahe  liegt,  ohne 
dass  sie  durch  eia«i  in  die  Augen  springenden  Zufall  be- 
zeidmet'  wird.  Diese  Unterscheidung  wurde  von  mir  nur  des^ 
halb  gewählt,  weil  sich  die.Motilitätserscheinungen  nach  dem 
Überstandenen  An&Ue. oftmals  etwas. anders  Terhalten. 
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Die  Hauptsymptome,  mit  welcher  der  Erankein  diese  Läh* 
nußgsperiode  eingeht,  sind  iblglioh  LfthmuBg und  Kontank- 
tur,  jene  immer,  diese  nicht  selten.  Wie  sobon  der  Name 
angibt,  ist  von  diesen  die  Lähmnng  die  Erseheinung,  welche 
hier  recht  eigentlich  den  Fall  chcu^kterisirt,  und  da  die  mei- 
sten Kranken  erst  in  dieser  Paiode  zur  Beobachtung  kom- 
men ,  so  ist  es  denn  auch  diese  Lähmung,  welche  die  grösste 
Aufmerksamkeit  erregt  und  der  ganzen  Krankheit  den  Namen 
gegeben  hat  Es  wird  hier  der  Platz  sein,  das  verschie- 
dene Verhallen  dieses  Sjmptomes  näher  zu  beschreiben. 

Was  die  Ausbreitung  anbelangt,  so  scheint  sieh  die  Läh- 
mung bald  über  den  grössten  Theil  der  willkürliehen  Muskeln 
erstrecken,  bald  aber  auf  sehr  beschränkte  Partieen  begrenzen 
zu  können.  Das  Erste  ist  namentlich  in  Verbindung  mit  Ce- 
rebralprodromen als  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  oder 
als  eine  regelmässige  Hemiplegie  mit  oder  ohne  Paresis  im 
Gesichte,  Schielen,  Lähmung  der  Zunge,  des  Schlundes  u.  s.  w. 
beobachtet  worden.  Wenn  die  Vorboten  hingegen  mehr  den 
spinalen  Charakter,  mit  Biiachialgie,  Fieber,  heft%en  wieder^ 
hohen  Krampfanfldlen  u.  s.  w.  hatten,  kann  die  Lähnuing 
vorzugsweise  pamplegisch  sein,  jedoch  hat  man  hier  sehr 
selten  gleichzeitig  eine  Lähmung  der  Sphinkteren  wahrgenom- 
men. Weit  häufiger  ist  es  jedoch,  s^bst  wenn  einzelne 
Symptome  auf  ein  Himleiden  hingedeutet  haben,  z.  B.  wenn 
ein  Anfall  von  Konvulsionen  vorausging,  dass  die  Lähmung 
ziemlich  begrenzt  auftritt  und  so  bleibt,  und  in  dieser  Hin- 
sicht  scheint  sieh  eine  nicht  undeutliche  Gesetzmässigkeit  gel- 
tend zu  machen.  Die  Schriftsteller  stimmen  nämlich  darin 
ziemlich  überein,  dass  im  Ganzen  einzelne  Muskeln  und  Mus- 
kelgruppen  häufiger  angegriffen  gefimden  werden,  als  die 
MuskeJo  eines  ganzen  Gliedes,  und  die  Reihenfolge  in  der 
Häufigkeit,  welche  gewöhnlich  angegeben  wird,  ist  etwa  fol- 
gende: die  Muskeln  der  Beine  werden  häufiger  angegri£Eea 
als  die  der  Arme,  der  Extensor  longus  digitor.  pedis  und 
Tibialis  anticus  am  häufigsten,  demnächst  der  Deltoideus 
und  Sternocleidomastoideus;  von  Muskelgruppen  .werdeiL  be^ 
sonders  die  Streckmuskeln  der  Zehe  und  die  Flexoren  des 
Fusses,  60  wie  die  Peronealgruppe^  darnach  die  Extensoren 
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und  Sopinatoren  der  Hand  ergriffen;  bisweilen  sind  dieselben 
Muskelgruppen  an  beiden  Extremitäten  gelähmt,  häufiger  viel- 
leicht einzelne  Gruppen  an  der  oberen  und  unteren  Extremität 
ders^ben  Seite,  und  scheint  es  namentlich  als  wenn  eine 
gleiehzeilige  Ijähmung  der  vordersten  und  äusseren  Muskeln 
des  Beines  und  der  Extensoren  und  Supinatoren  des  Unterar- 
mes, so  wie  der  Interossei  eine  der  häufigsten  und  am  meisten 
charakteristischen  Kombinationen  zu  bilden  pflegte,  und  auch 
ich  habe  die  Krankheit  in  dieser  Kombination  fast  gleichzeitig 
zweimal  beobachtet.  Bin  deutliches  Uebergewicht  der  einen 
Körpertiälfte  über  die  andere  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der 
Lähmung  scheint  aus  den  Beobachtungen,  welche  die  ver- 
sehiedenen  Schriftsteller  mitgetheilt  haben,  nicht  hervorzugehen, 
und  ist  es  vielleicht  eine  reine  Zufälligkeit,  dass  ich  dieselbe 
unter  9  Fällen  siebenmal  an  der  rechten  Seite  gesehen  habe. 
Was  den  Ghrad  der  Lähmung  anbelangt,  so  ist  es  gewiss, 
dass  dieselbe  mehr  oder  weniger  vollständig  sein  kann;  we- 
niger einig  ist  man  hingegen  darflber,  inwiefeme  sie  ihren 
höchsten  Orad  sofort  oder  erst  nach  und  nach  erreicht.  In 
erster  Hinsicht  scheint  das  häufigste  eine  unvollständige  Par 
ralys^e  zu  sein,  worunter  die  respektiven  Muskeln  zwar  ihre 
volle  Energie  verloren  haben  und  nicht  den  gewöhnlichen 
Porderungen  gentigen  können,  aber  wo  sie  bei  irgend  wel- 
cher Anstrengung  zu  einer,  wenn  auch  nur  kurz  währenden 
und  geringen,  Wirksamkeit  gebracht  werden  können,  während 
in  solchen  Fällen  ihre  Sensibilität  für  die  elektrische  Einwir- 
kung und  ihr  Vermögen  zur  Reflexaktion  öfters  durchaus 
Bficht  gelitten  hat.  Es  ist  jedoch  nichts  Seltenes  mehr,  voll- 
ständige Paralysen  zu  finden,  und  zwnr  gleich  vom  Beginne 
des  AnfaHes  an.  Es  scheint  gerade  etwas  zu  sein,  was  vor- 
zaglioh  diese  Krankheit  charakterisirt,  dass  nämlich  sowohl 
die  Lähmung  als  auch  die  Kontrakturen,  wenn  diese  primitiv 
zugegen  sind,  sofort  ihr  Maximum  erreicht  haben,  und  dass, 
wofeme  eine  Veränderung  eintritt,  solches  in  der  Richtung 
der  Verminderung  der  Zufälle  geschieht.  Die  Beobachtungen 
von  eififem  allmähligen  Zunehmen  der  Paralyse,  welche  ange^ 
fährt  wurden,  werden  wohl  nicht  mit  Unrecht  von  Bi erbau m 
fülr  FMle  erklärt,  in  welchen  die  Paralyse  wirklich  vom  An* 
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£Euige  an  in.  ihrer  vollen  Entwickelung  gewesen  iiii^-wo  duaa 
aber  wegen  ihrer  partiellen  Ausbreitung^  ihr^m  geringen  Gmde 
oder  aus  anderen  Ursachen  früher  weniger  auf  dieselbe  ach- 
tete, bis  die  Krankheit  später  in  das  atrophische  Stadiun  trat, 
^n. welchen)  Schwinden  und  Deformität  ein  neues  HinddvniBs 
filr  den  Gebrauch  des  Gliedes  herbeiAlhrten ,  welches  dann 
erst  die  Aufmerksamkeit  recht  rege  machte  «nd  irrig  als  eine 
Zunahme  der  eigentlichen  Lähmung  selbst' gedeutet  wurde. 

Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  elektrische  Eon* 
traktilität  ganz  oder  jedenfalls  zum  Theile  unversehrt  gefiin* 
den  wird;  bei  der  cerebralen  Form  sind  Alle  darüber  eiaig, 
und  dass  Heine  dieses  nicht  bei  Solchen,  die  schon  mehrere 
Jahre  krank  gewesen  waren,  gefunden  hat,  daran  war  na^ 
tOrlich.  die  Lähmung  nicht  Schuld,  sondern  die  dann  schon 
eingetretene  Atrophie;  dagegen  geschieht  es  nicht. immer,  dass 
die  Muskeln  ihre  natürliche'  Festigkeit  und  Koüsistena  be- 
wahren. Man  findet  gewöhnüeh  ein  solches  Glied  bei  dam 
Kinde  sehr  schlaff,  die  weichen: Theile  sind  ausserordentlich 
beweglich  und  hängend  und  die.  Gelenkvelbindungen  sind  so 
auffallend  wenig  von  den  Muskelbedeckungen  unlerstattt,  das« 
das  Glied  nicht  allein  nach  den  Geeetsen  der  Schwere  in 
^.Uen  Richtungen  frei  flottirt,  sondern,  dass  man  sogar  weg^i 
der  ungewöhnlichen  Beweglichkeit  versucht  sein  kann,  die 
Frage  aafzuweifen,  ob  nicht  irgend  eine  Beschädigung  vor- 
Ai^gegangen  sein  sollte. 

Es  ist  wichtig,  auf  dieses  Moment  zu  achten,  denn  es 
k%nn  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  ehie  grosse  Menge 
yoi^  zu  weiserer  Krankheit  geh^irenden  Fällen  bei  kleinen  Kisr 
dern  gerade  wegen  dieser  auffallenden  Schlaffheit  des  ergrif- 
fenen Gliedes  für  traumatische  Läsionen  gehaton  worden 
Bind,  ohne  dass  man  es  sich  eigentlich  deutUA  gemacht  hat, 
dass  eine  wirkliche  Lähmung  zugegen  war.  Wenn  die  Lahr 
muQg  inzwischen  dabei  ^kannt  wurde,  so  hat  man  das  an* 
gefabcte'  Moment  vielleicht  mit  für  die  von  den  SehriitaieUem 
;|iem)icfh.  allgemein  angefahrte  Gelegenheitsursache  dar  Sraek- 
h^itbennt^t^  die  in  einer  vorausgegangenen  Gewalt,  einem  an- 
baitßnden  DTpcke  auf  das  Glieds  z.  B.  beim  Liegen  im  Bette 
auf  einer  Seite,  zu  suchen  sein  sollte,  Ursachen,  deren  wkk^ 
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iidiee  YorhaiideDaeia  wenigstens  bis  jeiEt  noch  mobt  von  .den 
Beobachtern  erwiesen  wprden  sind  und  deren  Wirkungsweise 
xur  Hervorruliing  dieser  (lähmung  im  Grunde  auch  nicht  gans 
leicht  zu  verstehen  ist.  Wenn  :?i.  B.,  was  nicht  selten  ge- 
schieht, uns  von  einem  Kinde;  erzählt  wird,  bei. dem  einzdne 
Mttskelgrtqppen ,  z.  B.  die  Bxtensoren  und  Supinatoren  der 
Hand,  zugleich  mit  dem  Ddtoidens  isolirt  gelähmt  sind  und 
dass  man  vermuttiet'habe,.  es  sei  auf  rohe  Weise  gerade  an 
diesem  Arme  aufgehoben  worden,  oder  dass  e»  daran  gestos- 
sen  oder  geschlagen  worden  sei  oder  verkehrt  auf  demselben  ger 
legen  habe,  so  könnte  man  sich  wohl  denken,  dass  diese  Arten 
von  traumatischer  Einwirkung  den  Hauptplexus  des  OUedes 
oder  die  einzelnen  Zweige  desselben  getroffen  haben  könnten^ 
allein  die  Begrenzung  der  Lühmung  müsste  dann  der  anato- 
mischen Ausbreitung  von  diesen  entsprechen,  was  sie  aber 
niemalB  that,  dagegen  pflegt  sie  viel  mehr  Muskelpartieen  zu 
umfassen,  welche  ph^fsiologisch  zu  einem  und  demselben  Ge- 
brauche dienen.. 

Die  Lähmung  hat  femer  das  Eigenthümliche,  dass  sie 
nur  die  wiUkttrlichen  Muskeln  des  Gliedes,  niemals  aber  die, 
welche  automatische  Bewegungen  ausführen,  ergreift,  deshalb 
bleiben  die  Respiration  und  Gij\kulation  natürlich,  Digestion 
und  Aussonderungen  ungestört.  Zwar  ftthrt  Kennedy  einige 
wenige  Beobachtungen  einer  behinderten  Deglutition  an,  allein 
theila  ist  es  nicht  gjanz  gewiss,  dass  in  diesen  Fällen  nicht 
eine  Scharlaebangina  vorangegangen  war,  theils  darf  diese 
LähoQong  ebensowenig  zu  der  willkürlichen  Sphäre  gezählt 
werden* 

Neben  der  Lähmung  entwickeln  sich  oft  in  dieser  zwei- 
ten Periode  der  Krankheit,  im  Stadium  der  Lähmung,  einige 
Hotäitätsersoheinungen  einer  anderen  Ordnung,  welche  ge- 
nauer zu  Btttdiren  das  grösste  Interesse  gewährt.  Theils  ist 
es  nämUch  nicht  selten,  dass  auch  in  dieser  Periode  konyul- 
sivisehß  wAnfUle  und  n^meptlich  in  den  ersten  Tagen  oder 
auch  Wochen  nach  dem  Anfetnge  des  Anfalles  eintretan  und 
zwar  besonders  in  dein  Fällen,  in  welchen  vorangegangene 
Bebmerzen  längs  des  Rückgrates  u.  s,  w.  auf  den  spinalen 
Dnprung  der  Krankheit  zunäehst  deuten  dürften.   Es  ist  d^ip 
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flicht  ungewöhnlich,  inss  die  Lähmung  durch  diese  wieder- 
holten KrampfanfAlle  im  Umfange  und  in  der  IntensitÄt  ver- 
mehrt wird,  während  der  Tod  selten  die  Folge  derselben  ist 
und  dann  nur  jedenfalls  durch  eine  EJrstickung;  solche 
Lähmungen  mit  wiederholten  Krämpfen  pflegen  auch  nicht 
von  Hirnsymptomen  begleitet  zu  werden.  Zum  Theile  tritt 
aber  auch  in  dieser  Periode  und  weit  häufiger  als  jene 
Krampfan&lle  eine  andere  Form  von  Muskekusamtfienziehung, 
nämlich  eine  Kontraktur,  ein,  die  sehr  von  jener  primitiven 
verschieden  ist,  welche  oben  als  stets  mit  deih  Anfalle  auf- 
tretend und  nach  demselben  allmählig  abnehmend  beschrieben 
wurde,  und  welche  wir  daher  mit  Vogt  als  die  konseku- 
tive bezeichnen  wollen. 

Die  Zeit  fQr  das  Eintreten  dieser  kotisekutiven  Kontraktur 
ist  ziemlich  verschieden  und  lässt  sich  nach  dem  bisherigen 
spärlichen  und  nicht  übereinstimmenden  Mafceriale  nicht  gut 
statistisch  bestimmen.  So  viel  lässt  sich  jedoch  sagen ,  dass 
dieselbe  eine  verhältnissmässig  spät  auftretende  Erscheinung 
ist,  so  spät,  dass  man  sie  sogar  als  den  Anfang  des  Abschlus- 
ses der  Lähmungsperiode  betrachten  kann,  indem  die  Kon- 
traktur eines  von  den  Momenten  ist,  welches  die  charakteri- 
stischen Zeichen  der  darauf  folgenden  Periode,  der  Atrophie 
und  Deformität,  bedingen. 

Im  Gegensatze  zu  der  primitiven  sieht  man  immer  diese 
Art  von  Kontraktur  an  Intensität  zunehmen,  zuerst  beginnt 
sie  im  geringen  Orade,  dann  nimmt  sie  so  zu,  dass  man, 
wenn  sie  nicht  durch  eine  passende  Behandlung  bekämpft 
wird,  oder,  woferne  die  Lähmung  nicht  verschwindet,  mit  Ge- 
wissheit voraussagen  kann,  dass  sie  beständig  zunehmen  wird. 
Dieses,  so  wie  auch  der  Umstand  bei  der  Kontraktur,  dass  sie 
sieh  im  Anfange  leicht  durch  eine  passive  Gewalt  überwinden 
lässt,  aber  späterhin  ganz  dieses  Vermögen  verliert^  findet 
seine  natürliche  Erklärung  in  der  Natur  der  Ertcheinung. 
Während  nämlich  die  primitive  Kontraktur  aus  e»nem  wirk- 
lichen Krämpfe  besteht,  ist  die  konsekutive  altein  in  einer  na- 
türlichen Zusammenziehung  deV  Muskeln  begründet,  nament- 
lich in  den  Antagonisten  zu  den  gelähmten,  und  man  findet 
daher  auch ,    dass  sie  viel  regelmässiger  an  diese  gebenden 
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»t  als  die  primitive  Kontraktur.  Diese  natttrlicbe  Zusaaunen* 
ziebung  während  der  Lähmung  der  Antagonisten  ist  natflr«^ 
licfaerweise  im  Anfange  nicht  seiir  kräftig  und  kann  jedenfaUs 
ausgedehnt  werden,  q)&ter  aber,  wenn  die  Muriiehi  im  au- 
sammengezogenen  Zustande  verbleiben ,  erleiden  dieselben 
eine  wirkliehe  Verkarzung,  eine  Art  von  Atrophie,  sowohl 
in  der  Lange-  als  Breiterieh tung,  welche  damit  endigt,  dass 
die  Muskeln  in  einen  fibrösen  Strang  varwandeU  werden,  und 
im  Verhältnisse,  wie  dieser  Prozess  fortschreitet,  muss  natttr-^ 
licherweise  der  Orad  der  Kontraktur  und  der  Widerstand 
gegen  deren  Ausdehnung  steigen,  bis  endlich  ein  Maximum 
erreicht  wird,  welches  innerhalb  der  Grenzen  des  folgenden 
Stadiums  liegt.  —  Wegen  des  ziemlieh  konstanten  Sitzes  der 
Lähmung  in  bestimmten  Muskelgruppen  oder  Muskeln  wird 
also  auch  die  konsekutive  Kontraktur  häufiger  in  gewissen 
Muskeln  vorkommen,  wie  z.  B.  in  den  Extensoren  desFusses 
und  in  den  Flexoren  der  Zehe,  in  den  Beugemuskehn  der 
Hände  ^  in  den  Adduktoren  der  Finger  u.  s.  w.  In  Hin- 
sicht auf  die  Empfongiichkeit  der  kontrahirten  Muskeln  für 
die  Elektrizität  scheint  diese,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
wenigstens  zu  urtheilen,  so  lange  unversehrt  zu  sein,  als  die 
Muskeln  nicht  degenerirt  sind,  und  ist  es  ebenfalls  auch  mög- 
lich, durch  einen  konstanten  Strom  vorübergehend  die  Kon- 
traktur zu  heben  oder  zu  vermindern.  Eine  etwas  grössere 
Sensibilität  scheint  hierbei  zugegen  zu  sein ,  aber  es  ist  unge- 
wiss, ob  diese  nicht  vielmehr  nur  auf  der  grösseren  Empfind- 
lichkeit der  Beugeseiten  für  deren  Einwirkung  beruht,  wo- 
selbst man  ja,  wie  gesagt  wurde,  meistens  die  kontrahirten 
Muskeln  findet. 

Endlieh  verdient  auch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Läh- 
mungsperiode in  der  Regel  keine  anderen  Symptome,  namentr 
lieh  iiicht  von  Seiten  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes,  und 
eben  so  wenig  derjenigen  Organe  darbietet,  in  welchen  etwa 
eine  vorübergehende  Irritation  Anlass  zu  der  Hirnkongestion 
u.  8.  w.,  die  den  Anfall  hervorrief,  gegeben  haben  kann.  Alle 
dergleichen  Erscheinungen  sind  längst  überstanden ;  in  körper- 
licher und  geistiger  Hinsicht  erfreut  sich  das  Kind  &st  immer 
der  besten  Gesundheit,   indessen  können  wohl  Ueberbleibsel 
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der  fitönmgen  im  geistigea  Leben  oder  dea  Yerstandes,  bia^ 
weilen  auch  der  ursprüngliohen  Krankheit  im  Gehirne  surück- 
geblieben  sein,  welche  sich  als  traurige  Besiduen  durch  das 
ganze  Leben  des  Individuums  hinziehen  werden. 

Die  letzte  Phase  der  Krankheit,  welche  wir  Periode 
der  Atrophie  benennen  wollen,  kömmt  also  durch  eine 
langsame  und  aUmählige  Entwickelung  derjenigen  Erschei- 
nungen, welche  wir  in  den  vorhergehenden  Perioden  betrach- 
tet haben,  zu  Stande  und  charakterisirt  sich  namentlich  darch 
Natritionsanomalieen  und  Formveränderuogen  der  respektiven 
Kdrpertheile,  kann  jedoch  auch  gänzlidh  fehlen,  wenn,  was 
nicht  selten  geschieht,  die  Krankheit  vorher  geheilt  wird. 
Diese  Periode  liegt  in  der  Regel  sehr  ferne  vom  Anfange  der 
Krankheit  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  sowohl 
das  Individuum  als  auch  der  Arzt  diesen  Anfang  manchmal 
übersehen  können,  und  dass  dieser,  wain  ihm  nichts  Näheres 
von  unserer  Kraokhe&t  bekannt  ist,  nicht  im  Stande  sein  wird, 
den  bestimmten  Ursprung  der  Deformitftt,  welchen  er  nun.  vor 
sidi  hat,  zu  ermitteln.  Diese  Periode  ist  es  denn,  welche 
den  Orthopäden  sowohl  bekannt  ist,  und  hat  unter  diesen 
Heine  in  seiner  oben  angeführten  Schrift  einen  ausgezeichne- 
ten Bettrag,  namentlich  zur  Beschreibung  der  spinalen  Form 
in  dieser  Periode,  geliefert 

Es  folgt  von  selbst,  dass  es  in  den  meisten  speziellen 
Fällen  unmöglich  sein  wird,  nachzuweisen,  wann  die  Periode 
der  Lähmung  endigt  und  diese  beginnt;  dazu  wird  der 
Uebergang  zwischen  ihnen  immer  zu  unmerklich  und  grad- 
weise sein.  Die  Zeit  für  den  ungefähren  Anfeng  der  Periode 
variirt  nach  dem  Ausspruche  der  Schriftsteller  ausserordent- 
lich. Gewöhnlich  findet  man  angegeben,  dass  die  Atrophie 
erst  nach  Monaten  oder  Jahren  eintritt,  währ^d  man  in  der 
Schrift  von  Barthez  und  Rilliet  liest,  dass  sich  die  ersten 
Symptome  derselben  öfter  sogar  wenige  Wochen  nach  dem 
Anfalle  zeigen.  Diese  Uneinigkeit  rührt  natürlich  daher,  dass 
diese  Manches  zu  dieser  Periode  zählen,  was  Andere  als  nicht 
dahin  gehörend  betrachten,  jedoch  ist  es  wohl  möglich ^  dass 
es  bis  weilen  nicht  so  ganz  unrecht  ist,  wenn  man  w^gstens 
ziemlich  ihdizeitig  das  Eintreten  von  solchen  Symptomen  ei- 
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wartet,     flewisa  ist  ea  jedenfalle,   dass  sich  namentlich  in 
manchen  ^ser  LähAiangen  sehr  hald,   oft  sdion  in  Wochen 
n&icdi  ihrem  Auftreten,   ein  deutliches  Sinken  der  Temperatnt 
im   gelfthmten  Theile  secigt    Heine  hat  unter  solchen  Utn-» 
ständen  nach  ^em  grossen  Maassstabe  Thermometermessungen 
vorgenommen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Temperatur  gnut 
weise,  sogar  bis  nur  auf  14°  R.,  gegen  die  Peripherie  hinab- 
rttdLt.    £s  ist  natflrlicherwdse  nicht  mÖgUch   gewesen,   bei 
Kindern  Aufschlüsse  über  deren  subjektive  Temperaturvermeh- 
nuag   zu  erhalten,   aber  jedenfalls  ist  es  ausgemacht,    dass 
sieh  die  Temperatur  objektiv  nicht  wenig  vermindert  zeigen 
kann,   während   die  respektiven  Glieder  dann  zugleich  dnd 
mehr  bläulitfh-rothe  Farbe  haben    oder  völlig  kyanotisch  eu- 
seheinen,  so  dass  sie  ganic  den  Eindmiek  eines  Gliedes  machen^ 
welehes,  wie  man  zu  sägen  pflegt,  von  Kälte  blau  geworden 
iat     Inzwischen  sind  die  Cirkulation   und  Bespiration  unbe- 
hindert; die  Arterien  im  kranken  Oliede  sind  vielleicht  etwas 
kleiner  als  im  geaanden;   im  Ganzen  wird  wohl  die  Brschei* 
nnng   auf  deta  Einfluss   der   trophisohen  Nerven  hingebracht 
werden    müssen.    Dieses  bestätigt  sich  besonders   noch   da* 
durcb,    dass  sich  in  solchen  Fällen,   in   welchen  sich  zuerst 
Abnahme  der  Temperatur  zeigt,  gewohnlich  noch  andere  Er* 
seheinurigen  derselben  Ordnung  einfinden.    Sowohl  die  Läh- 
mung als  die  Kontraktur  fahren    nämlich  späterhin  zur  Atro* 
phie  der  angegriffenen  Muskeln,  wahrscheihlich   auf  die   ge- 
wöhnliche  Weise   durch   Fettdegeneration    der   Muskelfasern 
und  fibröse  Umbildung  ihres  Bindegewebes,  und  hiermit  hält 
ein  gradweises  Abnehmen  der  elektrischen  Kontraktilität  glei* 
chen   Schritt.     Die   behinderte  Wirksamkeit   und  Ernährung 
wird  natürlich  hti  erwaobsenen  Kindern  ihren  Einfluss  alsbald 
auf  die   ganze  Entwickelung   des   GUedes   geltend   machen; 
dieses  bleibt  zurück,  einseitig  oder  gar  nicht  entwickelt;  das 
ganze  Glied  wird  kleiner,  die  Knöchel  kürzer  und  dünner  und 
wird  vielleieht  sogar  die  Artikulation  zuletzt  in  ihrer  Funktion 
beschränkt.     Endlich   müssen   unter  der  Einwirkung   dieser 
Jiomente   Lähmung   gewisser  Muskehi,   Kontraktur   anderer^ 
Atrophie  in  ihnen  allen  und  in  anderen  Geweben  des  Körpers, 
ferner  während   das  Kind  im  Waehsthume  fortgeschritten  ist 


und  das  Gewicht  dee  Körpers  sieh  geltend  maoht,  AbwekhiiBt- 
gen  in  Form,  Stellung  und  Funktion  des  Körpers  und  nament- 
lich der  Gelenke  bewirkt  werden,  welche  eine  Menge  ver- 
sohiedenartiger  Deformitäten  ausmachen,  deren  Besdireibung 
in  die  chirurgischen  Handbücher  gehört  und  darin  auch  eine 
Stelle  gefunden  hat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  sie 
jedweden  Theil  des  Körpers  treffen  können,  der  dazu  durch 
die  betroffene  Krankheit  geschickt  gemacht  worden  ist^  jedoch 
will  ich  besonders  hervorheben,  dass  nach  Heine  manche 
Rackgratskrfimmungen  daraas  entspringen,  so  wie  es  ge* 
wiss  ist,  dass  die  häufigsten  Deformitäten  gerade  die  des 
Fusses,  im  geringeren  Grade  die  der  Hand  sind,  was  denn 
der  Häufigkeit  der  Lähmung  an  diesen  Stellen  entspricht,  und 
endlich  auch,  dass  die  meisten  paralytischen  Deformitäten  im 
späteren  Alter  von  der  hier  besprochenen  Krankheit  henrah- 
ren.  —  Dass  die  Deformitäten  sich  fraher  oder  später  ein* 
finden  werden,  wenn  die  Atrophie  erst  in  irgend  welcher  Aus« 
breitung  eingetreten  ist,  lässt  sich  unter  allen  Umständen  er- 
warten, dagegen  ist  es  im  einzelnen  Falle  nicht  leicht,  voraus- 
zusagen, ob  Atrophie  eintreten  werde. 

Man  hat  jedoch  bemerkt,  dass  die  Wahrscheinlichkeit 
hierfOr  sich  auch  beurtheilen  lässt.  Theils  nämlich  ist  dieselbe 
um  so  grösser,  je  mehr  die  Lähmung  aber  grosse  Muskelab^ 
schnitte  verbreitet  ist,  und  besonders ,  je  mehr  die  sensiblen 
und  vasomotorischen  Nerven  getroffen  sind,  also  je  mehr  das 
Gefahl  gehemmt  und  die  Blutaufuhr  gestört  ist,  theils  aber 
verdankt  man  diese  Thatsache  den  elektrischen  Beobachtung 
gen  von  Duchenne,  dass  nämlich  eine  früh  aufgehobene 
oder  verminderte  elektromuskuläre  Kontraktilität  und  Sensibi;. 
lität  eine  kommende  Degeneration  und  Atrophie  der  Muskeln 
andeutet,  welche  deshalb  denn  auch  vorzugsweise  das  Attri. 
but  der  spinalen  Paralyse  zu  sein  scheinen.  Auf  der  anderen 
Seite  hat  man  beobachtet',  dass  diese  Periode  in  solchen  Fäl- 
len, in  welchen  dem  Anfange  deutliche  Himsymptome  voraus- 
gingen oder  ihn  begleiteten,  oder  wo  solche  bald  nachher 
folgten,  nicht  erreicht  zu  werden  pflegt,  welches  denn  auch 
insoferne  mit  der  Angabe  von  Duchenne  stimmt,  dass  er  in 
solchen  Fällen    die  elektrische  Einwirkung  normal  befttnden 
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habe.  Ebenfalls  pflegt  die  Atrophie  nicht  nach  den  Lähmun- 
gen  za  folgen,  welche  mit  herumechweifenden  oder  neuralgi- 
schen, oder  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Gliedern  anfen- 
gen  und  in  welchen  das  Oeftthl,  die  Tehaperatur  und  der 
Ereislaui^  auch  unTcrsehrt  zu  bleiben  pflegen.  leh.muss  in* 
dessen  nothwendig  hinzufbgen,  dass  diese  Anhaltspunkte  keine 
absolute  öültigkeit  haben;  es  sind  hingegen  T6n  Billiet 
Beobaichtiingen  mi^etheilt,  in  welchen  die  Lähmung  angefan- 
gen hatte  KU  schwinden  and  die  Atrof^ie  sich  dennoch  ein- 
fand, sich  aber  allerdings  auch  Jiaeh  längerer  Zeit  verlor. 

Wenn  wir  nun,  nachdem  wir  die  Krankheitserscheinungen 
in  den  v^schiedenen  Perioden  beschrieben,  haben,  den  Gang 
und  Verlauf  der  Krankheit  zu  bestimmen  suchen,  so  müs- 
sen wir  sie  am  richtigsten  akut  nennen,  weil  es  der  Ai^all 
selbst  ist,  welcher  die  eigentliche  Krankheit  ausmiacht,  wäh- 
rend es  nur  ihre  Folgen  sind,  welche  einen  chronischen  Verlauf 
haben.  Inzwischen  hat  im  einzelnen  Falle  der  Anfall  selbst  nur 
so  unbedeutende  Proportionen  im  Verhältnisse  zu  dem,  was 
er  hinterlässt,  und  im  Allgemeinen  sind  es  nur  die  Folgen 
desselben,  welche  wahrgenommen  werden,  dass  es  nothwen- 
digwird,  bedeutedde  Rücksichten  auf  den  Verlauf  dieser  letzteren 
zu  nehmen.  Verschiedenes  ist  schon  in  dieser  Hinsicht  ange- 
deutet worden,  jedoch  yerdtent  es  hervorgehoben  zu  werden, 
wie  wesentlich  der  Verlauf  der  Krankheit  in  Wirklichkeit 
variiren  kann,  und  zwar  nicht  so  sehr  in  dem  Zusammen- 
hange und  in  der  Reihenfolge  der  Symptome,  als  in  d«r 
Dauer  der  Krankheil,  wie  lange,  wenn  man  so  sagen  darf, 
sich  die  Krankheit  bei  den  Kranken  hinhält.  In  dieser  Hin- 
sicht haben  Kennedy  und  Andere  zwei  Formen:  die  tem- 
poräre und  bleibende  Lähmung  untersehieden,  For- 
men, von  welchen  Beispiele  ohne  Frage  vorliegen  und  welche 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  ganz  gewiss  ihre  Berech- 
tigung haben,  insoferne  die  Krankheit  in  einigen  Fällen  bald 
vorabergeht,  in  anderen  aber  nicht,  welche  wir  aber  nicht 
das  Recht  haben,  als  zwei  besondere  Arten  aufzustellen,  da 
es  bisber  nicht  möglich  gewesen  ist,  andere  Unterscheidungs- 
aeieben  zwischen  den  zu  jeder  Art  hingebrachten  Fällen  au 
finden,    als  gerade  nur  das,   dass  einige  bald,    andere  aber 


3M 

langsam  oder  gar  nicht  geheilt  werden.  Wenn  wir  also  aiioh 
-nicht  zugebaa  können,  daas  wir  bereehtigl  sind,  die  Zeitdauer 
-als  einen  Ejintheilungsgrand  sa  benutaen,  so  ist.  doch  die 
Beobaehtnng,  welche  sie  harvorgenifen  h«t,  durobaas  richtig. 
-Man  siebt  nicht  wenige,  vielleicht  sogar  die  meisten  dieeer 
Lähmungen  ünmeekhch  nach  Verlauf  einer  gewdss  kuraen 
2jeki.  Teraehwinden;  bisweilen  bedarf  es  daau  nor  Standen, 
bisweilen  weniger  Tage.  Bleiben  sie. dagegen  aber  leioe  ge- 
wisse Anzahl  von  Wochen  hinajus  stehen,  .so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit ftlr  die  spontane  BesUlution  schon  geringer  und 
.fflr  dfen  Uebergang  in  die  spiUei\ui  Stadien  grösser,  und  zwar 
jedenfalls^  wenn  eine  passende  Behandlnng  nicht  hinzukooiait. 
Es  scheint,  als  wenn  die  Ausdehnung  der  lAhnnung  ia  dieser 
Hiaaicht  von  einiger  Bedeutung  ist,  indem  die  bAt  begnenaten 
Paralysen  leichter  verschwinden  darbten,  und  ebenso  ist  es 
nicht  «inwahrscbeinlich,  dass«  die  Möglichkeit  einer  schnellen 
Entfernung  der  peripherischen  Ursachen  .  und  dlne  zeitig  ein- 
geleitete Kur  Aussicht  gewähren  werden,  die  Krankheit  bald 
<Btt  heben. 

Bin  mcht  seltener  Ausgang  soll  in  einer  unvoUstaAdigen 
Besserung  bestehen,  wo  die  Lähmung  nicht  gäna  jg^ehoben, 
^er  anch  nicht  mehr  in  ihrer  frflheren  Intensität  vorhanden 
ist,  welches  aber  einen  gewissen  beschränkten  CtebraudA.der 
Muskeln  nichi  ausschliesst,  während  die  Atrophie  doch,  öfters 
vorwärts  schrdtet  und  Deformitäten  sich  einfinden,  was 
um  so  unglttddicher  ist,  als  zu  leicht  geglaubt  wird,  .dass  die 
Lähmung,  welche  dieselben  doch  noch  immer  kompUzirt,  ge- 
hoben worden  ist. 

Endlich  gibt  es  auch  eine  jedoch  geringe  Zahl  yod  Fäl- 
len, in  welchen  sich  die  beschriebenen  Perioden  guadweise 
einander  ablösen,  ohne  dass  sich  die  .Zeit  fiOr  die.  verschiede- 
nen wichtigsten  Phasen  auch  nur  annäherungsweise  beatim^ 
men  läast.  Wie  schon  bemerkt^  kann  aicb  die  Atrophie  wirii> 
lieh  sehr  schnell,  sogar  wenige  Wochen  nach  der  LlÜbmong, 
einfinden,  und  ist  die  Prognose  dann  stets  sehr  ungttnstig. 
Gewöhnlich  ist  es  aber,  dass  sowohl  die  Atrophie  osit  ;den 
dahin  gehörenden  Erscheinungen,  >  (als  auch  die  Deformität  Airch 
eine  veriiältnissmässig  lange  Zeit  von  dem  Augenblicke  des 
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AnfeHes  geeehieden  sind,    und    ebenso,    dause  beide  zu  ihrer 
respeküveii  Entwickekmg  dne  lange  Zeit  gebrauchen« 

Die  Prognose  wird  hierdurch  in  Hinsieht  auf  die  fer- 
nere Entwickelung  der  Krankheit  eimgermaasen  angedeutet 
sein.  Einstimmig  wird  angeführt,  dass  die  Krankheit  in  der 
Regel  nicht  tödtlioh  ist  und  es  ist  audi  wohl  wahr,  dass  die 
Kinder  an  der  Lähmung  und  ihren  Folgen  nicht  sterben. 
Eine  andere  Frage  ist  aber^  ob  nicht  mandies  Kind  während 
des  Anfalles  stirbt^  ob  nicht  eine  Menge  von  Todesfällen,  von 
welchen  wir  hören  oder  meinen,  dass  sie  unter  einer  Eklampsie 
oder  unter  anderen  Symptomen  von  akuten  Himzufällen  er- 
folgen, zur  ersten  Periode  dieser  Krankheit  zu  zählen  seien, 
d.  h.,  dass  solche  Kinder  im  akuten  Anfalle  sterben,  bevor 
die  Lähmung  sich  manifestirte,  welche  sich  aber  später  ge- 
zeigt haben  würde,  wenn  der  Anfall  aberstanden  worden  und 
der  Tod  nicht  erfolgt  wäre.  Es  ist  indessen  gewiss,  dass 
solche  Kinder  keinesfalls  an  der  Lähmung  gestorben  sind, 
und  lässt  sieh  von  derselben  also  in  Racksicht  auf  das  Leben 
sagen,  dass  ihre  Prognose  gut  sei.  Schwieriger  wird,  aber 
die  Sache,  wenn  es  sich  um  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heil- 
barkdt  der  Lähmung  handdt.  Nach  dem,  was  oben  angefUirt 
wurde,  fehlt  es  an  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  zur 
Aufklärung  dieser  Frage,  welche  sich  mit  Vogt,  theoretisch 
ganz  richtig,  dahin  beantworten  lässt,  dass  die  Heilung  mög- 
lich ist,  so  lange  die  Organisation  des  Nervengewebes  nicht 
zerstört  und  desorganisirt  ist  und  so  lange  krankhafte  Pro- 
dukte nicht  Metamorphosen  erlitten  haben,  welche  keinen 
Rückgang  zulassen  und  welche  störend  auf  die  Funktion  der 
Nervensubstanz  einwirken  mögen  —  allein  Aeses  ist  doch 
nur  Theorie,  weldie  auf  den  speziellen  Fall  anzuwenden  nicht 
möglich  sein  wird.  Praktisch  kann  man  dagegen  der  Sache 
dadurch  näher  kommen,  wenn  man  sagt,  dass  i«  Ganzen 
Kinder  von  gesunder  und  kräftiger  Körperkonstitution  von 
diesem,  wie  von  jedem  anderen  Missverhältnisse  in  ihrem 
G^undheitszustande  leichter  geheilt  werden ,  dass  es  immer 
ein  günstiges  Speichen  ist,  wenn  nur  wenige  oder  fast  gar 
keine  Symptome  eines  Leidens  im  Centralnervensysteme  vor- 
handen gewesen  sind  und  den  Anfall  von  Lähmung  begleitet 
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haben,  also  wenn  der  Anfall  im  Ganzen  untneildich  gewesen, 
oder  wenn  er,  anstatt  von  HirnzufaUen ,  bloss  vom  Fieber, 
krankhaften  Gefühlen,  gastrischen  Beschwerden  u.  s.  w.  be- 
gleitet gewesen  iat.  Diese. letzten  Arteo  sind  deniji  auch  ge- 
w()Imlich  die,  in  welchen. die  Lähmung  sowohl  an  Intensität 
als  Extensität  unbedeutend  ist,  und  diese  Eigenschaft  wird 
.dadurch  audb  von  einer  günstigen  prognostischen  Bedeutung. 
Elndlieh  muss  eä  für  günstig  gehalten  werden,  wenn  die 
Krankheit  frühzeitig  zur  Behandlung  kommt;  namentlich  gilt 
dieses  sowohl  in  fiüoksicht  auf  die  vielleicht  vorhandenen 
Hirnzui&lle,  als  auch  darauf,  dass  vielleicht  die  Folgen  der 
Lähmung,  nämlich  Atrophie  und  Deformität,  verhütet  werden 
können.  Aus  dem  Angeführten  wird  hervorgehen,  dass  es 
namentlich  folgende  Momente  sind ,  welche  am  häufigsten  in 
!  einem  bald  verschwindenden  Falle  derjenigen  Lähmung, 
welche  man  die  temporäre  Form  genannt  hat,  zusammen 
treffen:  plötzliches  Eintreten  von  Lähmung  ohne  Vorboten 
und  ohne,  oder  fast  ohne  Anfallserscheinungen,  darnach  voll- 
kommenes AUeinstehen  der  Lähmung  in  dieser  Periode  ohne 
andere  Symptome,  und  eine  verhältnissmässige  Begrenzung 
ihrer  Ausdehnung  und  ihres  Grades,  namentlich  an  den  obe- 
.ren  Extremitäten.  Es  ist  nicht  zu  vei wundern,  dass  solche 
Erscheinungen  in  Verbindung  mit  einander  den  Glauben  au 
eine  ganz  besondere  Art  von  Lähmung  hervorgerufen  haben, 
die  man  am  richügsten  durch  den  Ausdruck  „Essentialität^^ 
zu  bezeichnen  geglaubt  hat,  während  es  doch  bei  näherer 
Betrachtung  sich  vielleicht  zeigeq  dürfte,  dass  das  Besondere 
nicht  so  sehr  in  dem  Krankheitsprozesse  selbst  als  in  der 
Natur  der  Krankenindividualität  liegt.  — 

Als  schlechte  Prognostica  in  Hinsicht  auf  Heilbarkeit 
müssen  besonders  hervorgehoben  werden:  andauernde  Hirn- 
zufäUe,  häufige  Wiederholung  der  Krampfanfijirlle,  firühzeitiger 
Verlust  der  elektro-muskuläi-en  Kontraktilität  (Duchenne)  und 
Irüheis  Eintreten  von  Atrophie  mit  den  dieselbe  begleitenden 
Erscheinungen  von  Sinken  der  Temperatur,  bläulicher  Färbung 
der  Haut  u.  s.  w;,  welche  alle  andeuten,  dass  auch  die  tro* 
phischen  Nerven  ergriffen  sind.  Ein  gleichzeitiges  Leiden  in 
der  Empfindungssphäre   ist  ebenfalls*  von    übler  Bedeutung, 
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so  wie  aaeh  die  paraplegisohe  LiUmungaform  weniger  leidit 
heilbar  zu  sein  scheint. 

lieber  die  Häufigkeit  der  Krankheit  sind  iie  An- 
gaben ziemlich  unsicher;  die  früheren  Beobachter  hielten  sie 
im  Allgemeinen  fbr  eine  Seltenheit,  aber  je  mehr  man  auf 
dieselbe  geachtet  hat,  um  so  häufiger  scheint  sie  vorzukom- 
men, und  dieses  ist  denn  auch  allerdings  der  Grund,  dass 
spätere  Beobachter  angeben,  sie  sei  keinesweges  selten.  Die 
Wahrscheinlichkeit  hiervon  wird  auch  eigentlich  durch  das 
keinesweges  seltene  Vorkommen  von  Deformitäten  oder  Läh- 
mungen mit  Atrophie  bei  Individuen  in  den  späteren  Altem 
bestätigt,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hierhin  zu 
bringen  sind.  Heine  hat  in  20  Jahren  allein  fast  200  Fälle 
davon  beobachtet.  Um  die  wirkliche  Häufigkeit  des  Leidens 
zu  beurthei)en,  wOrden  natürlicherweise  Beobachtungen  von 
einer  grossen  Menge  theils  gesunder^  theils  an  allerlei  Krank- 
heiten ohne  Unterschied  leidender  Kinder  nöthig  sein.  Der 
Verfasser  dieser  Abhandlung  hat  unter  reichlich  400  kranken 
Kindern  in  einem  Jahre  die  Lähmung  siebenmal  beobachtet, 
ein  Verhältniss,  welches  keinesweges  unbedeutend  ist.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  wahrscheinlich  nicht  wenige  Kinder,  bei 
welchen  sich  später  dieselbe  Sjmptomenreihe  vorgefunden 
haben  würde,  während  des  Anfalles  selbst  starben  und  also 
nicht  mit  in  Rechnung  kommen. 

Es  dürfte  hier  wohl  der  rechte  Platz  sein,  um  ein  Paar 
Beobachtungen  aus  dem  hiesigen  Kinderhospitale  anzuführen, 
welche  sehr  gut  zur  Erläuterung  der  obigen  Schilderung  der 
Krankheit  dienen  können.  Dazu  sind  denn  die  beiden  am 
längsten  und  am  genauesten  beobachteten  Kranken  aus- 
gewählt. 

Erste  Beobachtung.  Ein  kleines  Mädchen  voh  16Mo- 
tiaten,  von  einer  mit  Skoliosis  behafteten  Mutter  geboren, 
hatte  sich  recht  gut  entwickelt,  war  namentlich  ziemlich  lang 
Von  Wuchs,  mit  schlaffen  Weichtheüen,  feiner  Haut,  blonden 
Haaren  und  blauen  Augen.  Seine  Eltern  waren  sehr  arm, 
jedoch  schien  es  von  ihnen  eigentlich  nicht  verwahrlost  zu 
sein  und  wurde  von  seiner  Mutter  gesättgt  Es  war  keinerlei 
Krankheit  vorangegangen,  jedoch  hatte  die  Mutter  bemerkt, 
dass  das  Kind  einige  Tage  ein  leichtes  Fieber,  durchaus  aber 
keine  KräQfipfe  gehabt  hatte )  als  sie  eines  Morgens  beim  An« 
xxxvii  issi,  26 
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Ideideii  deaeelbvti'fftnd^  das»  ü»  der  venhte  Amn-  echlaff  imd 
unbeweglich   am  Körper  herabbing  uod  dpuss  das  Kind  nobt, 
wie  gewöhnlich,  zu  bewegen  war,    denselben  sui  gebraachen, 
sondern  sich   immer   mit  dem  linken  half.    Die  Mutter  konnte 
nicht»  Krankhaftes  am  Arme  entdecken,   bei  6^  Berühmg 
<Mler  pasaiveii  Bew«g«ng  desaelben  sehrie  das  Kind  «kfat  waA 
schien   im  Uebrigen    völlig   gesund  zu   sein.     Da   das  Kind 
noch  nicht  angefangen  hatte  zu  gehen,  so  wurde  an  den  Bei- 
nen  nichts   Krankhaftes    bemerkt.    Eine    vorgenommene  Be- 
handlung war  gegen  eine  vermutfaete  tramnatische  AflektkMi 
im  Scbultecgelenke   gerichtet   gewesaa,   und  da  diese  nicMa 
fruchtete,   so  wurde   eine  homöopathische  Behandlung  ohne 
Erfolg   versucht.     So    waren  8  Monate   verstrichen,   ehe   das 
Kind  uns  vorgeftlhrt  wurde,  und  dilB  Mutter  sagte  uns,    dass 
es  noch  ganz  in  demselben  Zustande  sei,  ab  atn  ersten  Tek^e. 
Das  Kifid  sog  noch,  hatte  aUe  Schneide-  und  SpiUzähne  and 
fünf  Backenzähne;  andere  waren  im  Durchbrechexi.  was  ihm 
mitunter    einige  BescWerden   verursachte;     Die   FöntÄneDen 
wäre»  ^cbtossen;  deir  UmAing  ^^s  >K<yp^  hi^^k  iS^/^^,  der 
der  Brust  IS'/,''.  Kl^e  iwpeliffinCae  Schecfe  Mi  Kopfe  tmd 
Gksichie,  so  wie  geschwollene  Halsdrüßen,  deuteten  auf  eine 
skrophulöse  Diathese  hin.     üebrigens   sah   (las  Kind  blühend 
aus,   hatte  ein  sehr  lebhaftes  Temperament^  ond  dieses  soglir 
in  einem  so  ungewöhnlieben  Grade,  dess  das  sehr  vercfttteHe 
Sind,  bei   dem   geringsten  Widerstände  in  die  heftigster  Auf- 
regung geneth,  unter  welcher  das  Schreien  starke  Kongestio- 
nen zum  Äopfe,  bisM^eilen  ein  nicht  ganz  kurz  währendes  Aus- 
setten  des  Adiems  und  eftiige  Male  eine  vorabergehende  Etm- 
▼Usien    mit  sieh   brachte.    TkiS  fikken  war  noch  wenig  ge- 
fördert   worden.    Der  rechte  Arm  hing  in  der  Regel  schlaff 
am  Körper  herab  und  konnte  nicht  von  demselben  abgebracht 
Werden,    wohl   aber  etwas   nach  vorne  und  nach  hinten  hin, 
und  kennte  das  Kind   e'beneo  andi  den  Unteiwrm  gegen  den 
Oberarm  hengen«    Die  Band  UeU  m:  etwas  preuirt  und  ge- 
bogen, diß  Finger  waren  in  dif»  Hand  und  der  Daumen  unter 
jene     gekehrt.      Die    nähere  Untersuchung    ergab,    dass    (fie 
L&hmung  ihren  Sitz   im  Deltoidmuskel,   in    den  Extensoren 
und  Supinatoren  der  Hand,   so  wie  in  den  Zwischenknoohen- 
mudcelnh^be.   Es  war  jnswischen  «Hfflieich  eine  nicht  geringe 
Koi^aktur  in  deren  Antagonisten  .voraanden,  namentlich  ftlU- 
ten   sich   die  Flexoren    und    die   Adduktoren   des   Daumens 
straff  an ,  jedoch  Hess  sich  die  iZusammenzic^ung  durch  eine 
geringe  Kcaftanwendong    auf   einen   Augenblick   ausdefapeu. 
Als  der  Gang  des  Kindes,  näher  geprüft  und  das  Bein  unter- 
sucht wurde,    fand  sich  ausserdem  noch  eine  Lähmung  der 
äusseren  Muskelgruppe  des  rechten  Beines^  wodurch  die  Stel- 
lung  des   Fusses  mit  Emporheben   des    inneren  Fussrandes 
et^as  schief  wu^e,    während  et  beim  Geben  jnit  Afuftruten 


md  4te  Fmm  lafiUeppeiHl  v^rwftsli  t^ew^gfl  'worde.  Eine  4«*^- 
üabe  Ainroiflbui^  ^  G^fitfilea  i«  4er  Haut  w  den  leidaoden 
fiictracMtiteii  liesA  sieh  ditrdiwa  oiiehl;  entdocken,  da^i^eii 
war  4ß»  QetfAl  hü  «der  elek^ohen  Einwirkung ,  ne^inenW^ 
am  Untenurmß  «nd  Beine,  entechieden  schwächer,  als  näher 
«Ol  Binnpfe  mn,  wo  die  elektrische  KonUxaktilität  vollsttodig 
vorhanden  war.  Qbsohpn  die  Muskeln  achlaff  waren,  ao  war 
doch  JkeÄB  Schwinden  derselben  zugegen;  die  Hauttemperatur 
war  aber  an  der  rechten  Hand  und  am  oechten  Fufise  imerk- 
iich  ^eriiiger,  als  an  der  linken  fland  un4  aJ»  JUnken  Fuase; 
im  Arterienpulse  war  dagegen  kein  Unterschied  zu  bemerken. 
Das  fiesicht  des  Kindes  stand  eerade,  seine  Sinne  waren  un- 
verselirt  und  auch  seine  Yersuindeskräfte  schienen  ganz  <un- 
gesoh wacht  zu  sein.  Es  war  von  seJir  reizbarer  Genaiilthe- 
atimmung,  ujad  man  bemi^kte  oft,  dass  es,  wenn  ee  in  AB<^t 
geneth^  den  soost  schlaff  h&ngeaden  Arm  auf  einen  A)fg;e»- 
blick  steif  ausstreckte.  An  der  Wirbelsäule  wux'de  4iwhis 
Abnormes  entdeckt  und  erfolgten  Harn-  und  Eothabgang  will- 

Etiw»  8  Monate  lajtig  w^irde  das  J^nd  hauptUftehlich  niit 
Elektrizität  und  Uebungen  in  der  Bewesiu^  der  ergriffenen 
Extremitäten  behandelt.  Es  wurde  aTlmiälig  gross  und  stark, 
bekam  alle  «eiiie  Etlhne,  'fing  gut  «n  zu  sprechen  und  wfml^ 
ihili.d*8;QrrihMjeinig|Qraiafi9en*gel8fart.  iDieBes  wunde  dsiiiiMh 
erleicbt^t.,  dass  die  Paralyse  v^m  Beine  fast»  ganz  g^ho))^ 
wurde,  so  dass  das  Kind  den  Fuss  ziemUjch  natürlich  vor- 
wärts bmdite  und  Shn  gerade  und  mit  Kraft  auf  die  Diele 
•el0le.  Dagegen  geleog  es  nibht,  4ie  Lähmung,  so  wie  die 
Koateaklur  am  Arne,  au  haben;  le«  boonte  jEw«r  die  iFi»gier 
etwas  bewegen,  ja  sogar  fOr  einen  Augenblick  etwas  mit 
denselben  fassen,  allein  die  Stellung  derselben  blieb  dodi 
zietrittcAi  'unrerändert.  'Die  tiatfti%che  Temperatur  war  inzwi« 
«dhfen  in  .dattcitoi  wigijtoi  idsgelreten  and  ateUte  sieh  audi 
k&m  AJ^Qfi^  ein* 

,  ^^'weite  Beobachtung«  Diese  beUraf  ein  kleines  Mäd- 
chen von  2  Jahren»,  welches,  ohne  dass  irgendwelche  Krank- 
heitszufälie  vorangegangen  waren,  piölzlich  am  rechten  Arme 
und  S^^iie  ^tähmt  g€VMden  nivm.  Erat  naeh  Verlauf  eines 
Jahies  kMi  ea  in-s  ^of]^i.'  Es  war  bottoett,  scUank  ge- 
baut, ^ss  und  igut  eBitwick,^)^ ,  hatte  oUe  Zähne  und  da? 
O-ehen  und  Sprechen  vollkominen .ffelemt.  Es  war  sehr  leb- 
haft und  intelligent,  früher  nicht  %rank  gewesen  und  hatte 
keine  erblicke  (Kfankheataanlage.  Sein  Kopf  war  klein,  die 
Fontmallen  wiaceia  geachloüsen«    Die  Lähmung  hattiB  bei  ihm 

SaoK  denselben  Sitz ,  wie  bei  der  vorigen  Kranken ,  war  von 
erselben  Kontraktur  begleitet  nur  war  der  Deltoideus  am 
Arme  nicht  geftroflfen.  Am  Beiae  hingegen  zeigte  sicfh  et- 
wa« fiehMndeo  der  geUfamton  Xfiraeren  Muilkelgrttppe,  be* 
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d«!]tende  Kälte,  nnd  der  Fuss  wurde  noch  linkiseher  yoiwftits 
gebracht ,  während  es  ganft  auf  dem  äusseren  Fussraode  und 
'  sogar  etwas  auf  dem  PussrOcken ,  wie  bei   einer  Form   toh 
Valgus ,  auftrat,  ohne  jedoch  die  Ferse  dabei  aufeuziehen. 

Nach  Aussage  der  Mutter  hatten  die  Bewegungen  des 
Armes  schon  angefangen  sich  von  selbst  zu  bessern;  die 
Stellung  des  Fusses  war  dagegen  schlimmer  als  finher  ge- 
worden. Neben  einer  methodischen  Elektrisation,  fSr  weldie 
das  Kind  empfänglich,  aber  nicht  sonderlich  empfindlich  war, 
wurde  demselben  ein  Schuhzeug,  welches  eine  äussere  Stahl- 
schiene längs  des  Beines  hatte,  um  den  Fuss  beim  Gehen 
zu  unterstützen,  angelegt.  Hiedurch  wurde  ihm  das  Gehen 
sehr  erleichtert  und  der  Fuss  in  seinem  abnormen  Auftreten 
verhindert,  und  schien  sich  auch  das  Schwinden  zu  verlieren. 
Die  Beweglichkeit  des  Armes  wurde  immer  freier  und  am 
Ende  blieben  nur  schwache  Spuren  von  Lähmung  in  dem- 
selben zurück. 

Diese  Fälle  sind  die,  welche  ich  am  längsten  beobaehtet 
habe;  jedoch  habe  ich  ihre  Erzählung  gerade  deshalb  ge- 
wählt, weil  sie  ohne  Zweifel  typische  Exemplare  der  Krank- 
heit, sowohl  wegen  ihres  plötzlichen  und  uomotivirten  Auf- 
tretens ohne  Begleitung  von  bedeutenderen  KrankheitnufilUen 
oder  von  Krämpfen,  als  auch  wegen  des  Sitzes  der  Lähmung 
in  den  am  gewöhnlichsten  angegriffenen  Muskelgruppen  sind, 
die  von  einer  entsprechenden  Kontraktur  in  den  Antagoniateo 
derselben,  so  wie  von  den  konsekutiven  Atrophieen  und  be- 
ginnenden Deformitäten  begleitet  war. 

Wenden  wir  uns  lur  Betrachtung  der  Natur  der  Krank- 
heit, Bur  Würdigung  des  eigmitlieheB  Entstehena  dieser  Lfth- 
mungsersoheinungen  und  des  Grundes,  dass  diese  Lähmung 
sich  bei  Kindern  so  sehr  von  den  gewöhnlichen  bei  Erwach- 
senen bekannten  Lähmungen  unterscheidet,  so  ist  es  unstreitig 
dieser  Umstand,  worin  sich  das  pathologische  Interesse  dar 
Krankheit  konzentrirt;  zu  gleioher  Zeit  ist  aber  aneh 
diese  Seite  der  Sache  noch  immer  die  dunkelste  und  die  von 
den  verschiedenen  Schriftstellern  auf  höchst  abweichende 
Weise  aufgrfasste.  Schon  oben  wurde  bemeritt,  wie  we- 
nig die  Ansieht  von  der  EssentiaUtftt  der  Krankheit  und  ihre 
Benennung  ,,essentielle  Lähmung^^  im  Stande  ist,  zur  Auf- 
klärung dieser  Frage  heizatrageii|  und,  obschon  fast  aOe  Schrift- 
steller diesen  Namen  gebnuichl  babeo,  weleher  nahe  dam 


3»T 

iaiy  eine  Art  von  Berechtigiuig  zu  eriialten,  so  gibt  es  doch 
nur  wenige  unter  ihnen,  bei  welehen  man  nicht  neben  dem 
Bestreben,  um  die  Wirklichkeit  dieser  Essentialit&t  za  beweisen, 
welche  von  Umea  im  Gegensats^  zu  jedweder  bald  materiellen, 
bald  peripherischen,  bald  centralen  Begründung  derselben  ge- 
setzt wird,  das  Zugesttodnise  finden  kann,  dass  doch  mitunter 
wirkliche  materielle  Leiden  der  Krankheit  zum  Grunde  liegen 
können.  Fast  Alle  fahren  als  GMegenheitsursachen  verschie- 
dene äussere  Einwirkungen,  Gewaltthfttigkeiten,  Druck  bei 
unpassendem  Liegen  u«  s.  w,  an,  wdche  wohl  kaum  eine 
andere  Bedeutung 'haben  können,  als  dass  sie  geradezu  auf 
das  materielle  Verhalten  bestimmter  Nervenstftmme  einwirkten. 
Ebenso  werden  Anoomlieeo  beim  Zahndurchbruche  und  Wür- 
mer sehr  h&ufig  als  Veranlassung  der  Krankheit  angegeben, 
welche,  wenn  »ie  wirklieh  einige  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht 
haben  soltten,  wohl  nur  auf  dem  Wege  der  Reflexaktion  oder 
dadttrch,  dass  sie  eine  centrale  Irritation  hervorrufen,  Aeusser- 
ungen  von  abnormer  Nerventh&ttgkeit  verursachen  können, 
worin  fber  keiaenfalls  eine  Bssentialität  zu  suchen  sein  dürfte. 
Die  meisten  Schriftsteller  erkennen  jedoch  in  einzelnen 
FlÜlen  einai  oder  den  anderen  wirklich  materiellen  Ursprung 
der  Krankheit  an,  welchen' die  verschiedenen  Beobachter  ge- 
naigl  sind,  auf  sehr  verschiedene  Stdlen  zu  beschranken  und 
verschiedenen  krankhaften  Zostftnden  beizumessen.  So  hängen 
Heine  und  Duchenne  am  meisten  dem  spiniden  Ursprünge 
der  Krankheiten  an;  Bouchut  hat  sogar  die  Idee,  dass  die 
L&hmung  von  einer  Krankheit  im  Muskelsysteme  herrührt,  '. 
weshalb  er  sie  denn  auch  mjogenetisch  genannt  hat  Andere, 
namentlich  zuletzt  Vogt,  sind  weniger  exkhisiv  der  Wirk- 
lichkeit zum  Theile  näher  gekommen,  indem  sie  anerkannten,  • 
das»  diese  Lähmung,  wie  alle  anderen,  bald  einen  centralen 
oder  spinalen,  bald  einen  peripherischen  (direkt^i  oder  refl^-- 
toriachen)  Ursprung  haben  kann.  Es  kann  hier  nicht  der 
Ort  sein,  alle  diese  B^auptungen,  in  welchen  sich  gewiss 
immer  etwas  Richtiges  findet,  kritisch  zu  beleuchten,  dagegen 
soUeb  einige  wenige  Betrachtungen  hier  geltend  gemacht  wer- 
den^ welche  zum  Kachtheile  für  die  klare  Auffassung  firtther 
veiaäumi  worden  zu  sein  scheinen. 
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WeBo  man  es  vtitmAen  wäl,  4i6  Shtitf  eilM^  iotebM 
Krankheit,  wie  der  bi^  IxMefamfeeflM»,  M  erklftren^  ttsd  ^eaii 
mun  den  inneren  Zasammenhang  der  TersehiedeMn  Btteheft- 
nuoBgen  devselbea  sich  so  viel  als  mögKeli  dieiitfich  mMbeii' 
wüt,  so  ist  es  ndUiigf  dees  man  jede  von  <Se«eii  BssfskcqDtaiK 
gen  von  dem  geiMinsaitten  Bilde  si)traiiit ,  sn*  sn  ermitteln, 
weldie  rem  denselben  4»  nrspranglielie  nwcl  konstante^  sei 
und  um  welche  die  «ihriipenp  sieh  meftr  oder  weniger  cu* 
fmiig  etwa  grapphl  haben. 

NaMsh  der  gegebenem  flchUdeitmg  wird  es  wohl  nMit  be- 
zweifelt wenien  körnten,  dasst  die  Lühnittttg  bislMF  ah  die 
eigendiche  Hn«p4etfsebeinntfiig  mtg^SmBt  wonden^  iat^  v«n  wel^ 
eher  sieh  die  Kontvaktmen)  die  Atrophie  und  die  Befomi- 
taten  dann  leiobt  heileitett  taneeit.  Jtnn  int  en  iNdUchi  alle»* 
dh^s  wahr,  dans  diene  Llhmnng  sieh  dnreh  venefaiedene 
ymbilfeDissie  TM»  antoen.  UhiomigsfEmMn  nmlerseMdet,  «km 
eben  wo  gewiss  is^  es  andi,  dAssi  läese'  ¥efhädtni«se  nur  Uwe 
äussere»  Bedingnngw  betnslbn,  wie  ihr  pÜMieheB  BvtetcdMV, 
ihr  fastirtes  V«dni&d«OBeitt,  die  Leiobtigkeity  wieder  au  mMs 
sohwiadsD  u«  s.  w.,  dans  Aignge»  das  Sjinq>tOffi'  ,,L&haiiing^^ 
an  vnd  ftlr  sieh  hs  dieaer  Krankheit  nieht  von  dennelbea 
Symptome  unter  jedwedem  anderen  VerhAltaisae  veraeidedan 
ist,  in  wehshcnnt  disr  moilofiscte  Leitang  veadundevt  iati  Dw 
Unievaeheidende  der  Knukheit  kams  alaa  nieht  in  der  Lft^b- 
mnngsersobeinung  felbei  au  s«shen  sein,  seside»  in  dem 
be.^ofrdereaTerhhiinisaen)  uateir  weftebew  dieaeJbre 
knmistailt  snflrllt  vwd  ireriäiuR 

In  dieaca  Hsnrioht  haben,  ww  gesehen ,  dssa  man  mUtd 
sageDr  kann^  die  LUimung  entstehe  m  VerUndang  mit  attd««» 
konstanten  BsseheimalgBny  welehe  dieselbe  tainreinband  als 
eine  eigene  Perm  dharakteriairsD  hilnnea ,  Tielmehr  hal>e  aie, 
obgkieh  sie  ianner  diesettie  ist,  bald  ein  eerebraleia^  bald 
ein  spinales  Geprige,  ja  trete  oft  vidleicsht  sogar  g/ada  iacriirt 
auf.  Bin  VerhftkasSs  aber  gibt  ee^  widcbes^  00  su  engen, 
ohne  Ausnahme  vorlianden  ist,  und  nn^v  welehem  diose 
Lfiiimang  aoihritt,  nftmHeh  das  kindliche  Alter  dee  in- 
diTJdauHa  Wir  werden  spftter  bei  der  Betraehtun^  der 
Krankheitsursaehen  sehen,  daas  die  Kmohheit  isst  imnier  das 
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E«m1  innerhalb  deor  aiemlicJn  .begren&ten  Alters- 
pertode von  6  Monaten  bie  %n  2  Jahren  eijgreift, 
eine  Begel ,  von  weicher  swar  einadne  tellene  Aasnabmen 
angeftfart  sind,  wckhe  jedoeh  wohl  haum  eine  andere  B^ 
dentmig  haben,  als  diuis  .eiaaelne  Individmeo  ttbior  diese  ge- 
wöhnliche Leben^jueriodß  hinaus  deren  ^h;«iobg»sobe  uad 
pathologische  BigenthilKnlMikeUen  l^ehaHen  köiuien,  Ss  scheuA&i 
davum  dieVennttthung  nicht  teme  m  lieget)  diMS  die<  Beaen^i 
darheiten,  welche  .dieae  lAhmungsferai  auszeichnen  v  i&  der 
kindlichen  IndividuaUiM  begrOäadet  Mn  k<^nnen,  dass  ^  aUH) 
keine  besondere  Lärhmui^g  (esaentielle  oder  sMdeve)  is4, 
welehe  das  Kind  aogre^^  sondern  dftss .  die  Lü^hniwg  des 
Kindes  dursh  dessen  eigentliche  Organisation  sich  auf  eine 
eifpenthOttUche  Weise  gestalteL 

In  dieser  Hinzieht  Jkann  ea. nicht  genag  baaditet  werden ^ 
dass.  das  Jferv^nleben  beim  kleinen  Kinde  ^icb  wesentlich  von 
dem  bei  älteven  Kindern  und  Srwachisenen  untenchcädet;  bei 
dieaen  ist  nämlicAk  die  Thätigkeit  der  Seele  erwacht  «nd  tbft- 
tig  gewordcQ,.  und  SüadrUeke,   welche  wm  Osntrum  s^lOhrt 
wesdeui.  werden  in  dieser  Sichtung  verarbeitet  und  fohven  a» 
Aeossevungen  ihiervon.    Beim  kleinen  Kinde  hingegen  ist  das  ' 
Stekaleben  no(di  nicht  erwacht;  dagegen  wird  das  motoiisehe 
Vetmögeft  \u  einem  gana  anderen  Gorade  denr  Ausdruck  fitr 
jedwede  Binwickung  mii  das  Geptram;  daher  kömmt  es  dettn^ 
daaa   kleine  Kinder    beiiiA  Fieber    nicht   deliriren , .  sondern 
Krämpfe  bekommen;,  daher  #ehea  wir ^.  dass  S4>  mancherlei^ 
oft  gans  geadnge  £iawijrkai»gen  eutwedev  diceht  odev..indiNfci, 
soiishe  Kr&mpfe  beryormfen,   während,  der  Erw^^hsenei  anf  • 
gana  andere  Weise  dabei  ree&ren  wärde,    Die  LlUimtts^.ist 
nuA  der  Oogensatfi  des  Krampfes^  uiMi  die  Annahme,  liegt 
wohl  nioht  feroe^,  dass,  wo  das  motoEwche  Vermögen  in  det 
einen.Bichtmng  so  leicht  gestöiA  wird,  es  auch  leicht  in  dar  . 
ao^eren  Rlchtang  gestört  weofden  wird,  was   denn  auch  die  . 
Erfahrung  hinrelcbCDdh^llltigt^  inde^  man;  «ich  bloss  daran 
zu  erinnern  braucht,  wie  gewöhnlich  es  ist,  dfisj9  AnfWe  von  , 
Eklampsie  bei  kleine«  Kindern  mit  km^  wfthreuden,  Paralysen 
endigen,  .deren  Ursachen  wohl  Niemand  anstehen   wird,  in 
denselben  Ifomentea,  weiche  den  Krampf  herroigeruCeA  haben^ 
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ZU  suchen.  Ein  anderer  Umstand  ist,  dass  es  so  auseeror- 
dentlieh  geringe  und  vorübergebende  Einwirkungen  sind, 
welche  beim  Kinde  riel  mehr  als  beim  Erwachsenen  im  Stande 
sind,  diese  motorischen  Störungen  hervonubringen;  ein  gerin- 
ger  Eindruck  durch  die  Sinne  z.  B.  oder  eine  unbehagliche 
Empfindung,  Schmerz  u«  s.  w.  in  der  Peripherie  werden  beim 
Kinde  eine  solche  centrale  Einwirkung  herrorruf^ra,  die  eine 
mehr  oder  weniger  vorabergehende  und  von  verschiedener 
Ausdehnung  und  Bedeutung  ist  Aehnliche  "Wirkungen  wer- 
den, wie  wir  wissen,  durch  die  Einwirkung  einer  kranken 
Blutmischung  aufs  Nervensystem  oder  jedenfiills  durch  eine 
Unregelmässigkeit  im  Kreislaufe,  z.  B.  durch  Beschleunigung 
desselben,  durch  ungleiche  Veriheilung  der  Blutmasse  u.  s«  w., 
wo  n&mlich  eine  grössere  Zuströmung  oder  Anhftufiing  von 
Blut  im  Centrum  stattfindet,  hervorgebracht.  Es  kann  nicht 
genug  hervorgehoben  werden,  wie  unbedeutende  Störungen 
hinreichend  sind,  diese  Resultate  hervorzubringen.  Auf  der 
anderen  Seile  zeichnet  sich  aber  die  Organisation  des  Kindes 
dadurch  aus,  dass  sie  die  so  hervoi^brachten  Anomalieen 
leicht  und  schnell  ausgleicht,  und  Jeder  weiss,  wie  leicht  sich 
Kongestion  beim  Kinde  wieder  hebt,  wie  schnell  eine  seröse 
Ausschwitzung  im  Gewebe  oder  in  Höhlen  wieder  entfernt 
wird,  und  gerade  aus  der  Pathologie  des  Qdiimes  lehrt  uns 
ja  die  tägliche  ErlUirung  von  dergleichen  unzweifelhaften  akuten 
Himleiden,  wo  die  Leichenöfhungen  so  oft  keine  weitere 
Aufklärung  liefern  können,  als  eine  vermuthete,  aber  wieder 
verschwundene  Kongestion  oder  Ausschwitzung.  Sollt«  man 
nun  aber,  wenn  das  Kind  hergestellt  wird  und  es  nicht  zur 
anatomischen  Untersuchung  kommt,  dann  wohl,  wenn  man 
dieses  vor  Augen  hat,  Iftugnen  dflrfen,  dass  die  Himsymptome 
einen  wiridichen  materiellen  Grund  haben?  Wie  sollte  man 
endlich  dasselbe  Iftugnen  dürfen,  selbst  wenn  von  diesen 
Symptomen  sich  nur  einige  wenige  darstellen  oder  gar  nur 
ein  einziges,  oder  wo  nur  ein  solches  als  Residuum  dar- 
nach verblieben  ist? 

Wenden  wir  diese  Betrachtungen  nun  auf  die  Lfthmung 
der  Kinder  an,  so  scheint  es  uns  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
sie,  welche  gewöhnlich  ein  Symptom  eines  materidlen  Mer- 
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▼enleidens  ist,  beim  Kinde  nur  mit  grdss^er  Leiehli^eit,  als ' 
spüter  im  Leben ,  hervoi^emfen  wird ,  nnd  bei  demselben 
dnroh  viel  gmngere  Einwirkungen  verursacht  werden  kann.  . 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  peripherische  Druck 
auf  einen  Nervenstamm  oder  Nervaizweig  die  Muskeln  des* 
selben  lähmen  und,  dass  eine  peripherische  Irritation,  z.  B. 
Dentition,  WOrmer  u.  s.  w.  Reflexwirirungen  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  hervorbringen  kann  —  (und  diese  Arten  der 
Entstehung  der  Krankheit  dürfen  nidit  gelftngnet  werden), 
aber  hon  Allgemeinen  muss  angenommen  werden,  dass  das 
Kind  leichter  als  der  Erwachsene  einem  vorübergehenden 
Leiden  des  Gehirnes  oder  des  Rttckenmarkes  unterworfen  ist, 
welches  selbst  der  Aufmerksamkeit  ganz  entgehen  kann,  aber 
im  Stande  ist,  plötzliche  motorische  Unregehnftssigkeiten  zu 
erzeugen,  die  dann  dem  Ansdieine  nach  von  selbst  entstan- 
den sind  nnd  deren  Andaoer  mit  ihren  sp&teren  Folgen  emem 
ttbrig  gebliebenen  Hangel  in  der  respektiven  N^rvenleitung 
zugeschrieben  werden  muss,  während  die  urspr&iglidie  Kranke 
heH  schnell  abgelaufen  ist. 

"Wir  wollen  nun  sehen,  inwief<^ne  sidi  bei  der  Lähmung 
bei  Kindern  wirklich  Umstände  finden,  welche  geradezu  auf 
die  Riehtigkeit  dieser  Vermuthung  hindeuten.  Zuerst  wollen 
wir  auf  die  von  den  Schriftstellern  angefahrten  nicht  w^iigen 
Fälle  hinweisen,  in  welchen  die  Lähmung  unzw^elbaft  von' 
verschiedenen  centralen  Erscheinungen  eingeleitet  oder  von  • 
solchen  begleitet  worden  ist  und  wo  sich  doch  im  späteren 
Verlaufe  derselben  kein  wesentlicher  Unterschied  von  den  an* 
scheinend  isolirt  entstandenen  Lähmungen  zeigte;  von  jenen 
scheint  man  einen  Schluss  auch  auf  diese  ziehen  zu  dürfen. — 

Man  hat  gesagt,  dass  Kinder  in  der  Regel  nicht  an  dieser 
Krankheit  sterben,  und  dieses  gilt,  wie  wir  gesehen  haben, 
allerdings  von  der  Lähmung ;  denn  dieses  Sjrmptom  ist  ja  an 
und  für  sich  nicht  tödtKch  und  wird  nur  zuftllig  zur  anato* 
misdien  Untersuchung  kommen.  Allein  manche  Kinder  ster- 
ben am  Krampfenfitlle  oder  was  man  eine  akute  Gerebfal- 
kongesfion  nennt,  und  was  man  vielleicht  mit  Recht  als  den 
EinkitungsanMl  zu  einer  Lähmung,  die  wahrscheinlich  sonst 
würde  eingetreten  sein,   ansdien  kann,  und  bei  der  Sektion  . 


fisdet  «ioh  bald  HongertiaQ,  UU  Mröse  Aiifl0ohwit«ing^  ktaSg 
aber   niahts ,    wftlurend    nan    dcMsh    bis    dahia   nOck    kene 
^^esaanticik^  KnMKpflfoim  auigtateUt  hat    laswiaehett  kdime» 
Kinder   kan  naob  dem  Aufkreten  der  Ijähmung  sterben  und 
es  irifik  sioli  gerade  ao  aMriswArdig,   daas  in  einaoi  der  we- 
nigen Falle  dieser  Art,   die  bekannt  geworden  eind,   einem 
voa  PliesB  beobaefateten  Falle,  bei  der  SditHai  eioe  deutliebe 
Koogestioa  der  Roekenmajrkayyute  im  Nivea«  mife  d^m  Ur 
spränge  der  Hezns    branbiaHs    des   galftbrnUsn   Armee   sÄfb 
zeigle.    £8t  ist  demnäehst,  wenn  man  sieb  genauer  mJA  den 
Beobaehtnngen  bekannt  maebft^  keinesweges  seken,   daas  die 
Lttbmung  settst  auf  einen  oentanden  Ursprung  deutet;  dieses 
ist  bei  ihrer  hemi-  oder  paraplegisekiMi  Ansbreitang  oder  noeh 
mehr,  wenn  die  Oenekts-  oder  Znngenmiiakeln  ergriffen  sind, 
der  Fall;  ausserdem  ist  sie  gar  nieht  selten  von  Symptomen 
begleitet,  welehe  aiebt  anders  als  cMtvale  gedeatet  werden 
k tonen,   also  vor  Allem  Ton  Krämpf<w,  theüa  KonTokiones, 
thfib  nieht  aeitai  Ten  einer  Ali  Chorea  (Kennedy),  wekbe 
natürlicherweise  zunächst  auf  ein  BpiUaUeideti  oder  auf  ein» 
Refl«zdiitigkcüt  dureh  die  HednUa  bingegibrt  werden  mOsste. 
Ebdiieb  können   iatellektttctta  Abweiefaangen  die   Lähmung 
begletten,  an  deren  Brmittelung  bmUeinenKinidem  inawimAen 
Kenabum   gehört,  e4er  aber  beaondera  Abweiehuagen   des 
Tampeiamentea  hu  eine  Bkfatung,  in  der  das  Kind  ^denfidla 
öfter,  ao  au  sagen,  aMssehweiA. 

Bndhch  sokeiDt  es  uns,  dnas<daft  zweite  MotUitätsaympiom, 
die  Kontraktur,  welehe  so  btafig  die  Lähmung  begleitet,  in 
fast  unzweideutiger  Weise  anl  dcven  centralen  Ursprung  bia- 
deutel.  Aus  sptbleren  Untersuchiingeay  namenüieb  aus  deae» 
von  Todd,  iat  es  daxgethan  worden,  dass  iiß  Kontrakturen, 
welche  Lähmung  begleiten,  immer  einen  gereiaten  Zustand  i» 
dem  entspmehenden  NervenoeaArum  andeuten,  so  nämKok, 
dass  dieser  Zustand  entweder  derselbe  ist,  welidiev  die  Läh* 
mang  a«gkieb  hervorrief,  wie  a.  Bv  Irritation ,  Sntzüniiung» 
tninmatisoheBitt Wirkung««  auf  ßebir«  od^Roebenmarir  Uv  a>  w«, . 
oder  abar  so,  dass  der  btiMionsauslajad  erst  apäler  entatabt) 
z.  SL  als  eine  Heikmgathätigkfat  im  Umkreise  dM  umpKU«- 
Uehoft  Leidens,    Ife  Kontcaktur  wird  naeb  dienen  UnwtftndUm 
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Bdhii  o4^  ipilter  wUtfarencI  des  Verlaufes  Aer  LiloniiBg  mb^' 
sMiea.  S»  ist  gewiss  niobt  leiUit^  irgend  eine  paiboiogisdie 
BesAwM^toDg  Sil  tndra ,  ^relebe  sieb  vollsttodiger  auf  einen 
besHmiiiieii  Symptomenkomplex  anwenden  lOsst,  als  ce  in  dem 
VsrMten  der  Lfthuwrag  und  Kontraktur  der  Kinder  sii  eni- 
ander  der  Fall  ist.  Wir  haben  gesehen ,  dass  diese  jene  so- 
wohl primitiv  als  konsekutiv  begleiten  kamn;  sie  entspriefat 
gaas  den  gewöbnüdien  Besdir^ungen  von  anderen  Komlrak- 
tnrsti  und  scheint  dtibet  beetinormt  auf  einr  centrales  Leiden 
bininNleBten ,  weibhes  bald  mit  einer  primitiven  Irritation  ver* 
bindeo  ist,  baM  hingegen  erst  sp&ter  der  flitz  einer  mehr  se* 
knndaren  wivd;  Man  kann  dagegen  nicht' einwenden,  dass 
ei»  cetttmler  Imtatianmiastand  da  unwahMcbeinhoh  sei,  wo 
mfln  das  Kinxl  in  atter  anderen  Hinsieht,  mit  Ausnahme  der 
Lähmung  jsmd  Kontraktur,  gesnnd  und  munter  Ibdei^  denn 
des  Yeriamtf'  der  Apoptearie  bei  Brwaehseneii  lehrt  nne  maneh- 
nsal  gana  dasselbe.  Im  Gsnaen  ist  e»  allerdings  ein  duvch- 
ane  viebtiger  Ctedanke,  wenn  len^edy  iiwiseben  der  Lik«  ' 
mmig  ifcr  Kinder  mid  der  der  Birwachaenen  eine  Uebereitt- 
stnMBMii^  findet,  siber  es  sind  keine  ^^essentielk»  LäAimnngen^S 
die  er  bei  Brwaohsenen  naehanweiseii  8u«ben  sollte,  sondern 
er  sollte  de»  umgcAiebrte»  IWeg  geben  und  tm  zeigen  snekiMi, 
dsMS  die  LähnMing'  dtr  Kinder  identisch  mit  der  der  Erwach- 
senen und  symptomatiscdt  wie  diese  sei  mid  »vr  dwreh  den 
Boden,  worin  sie  wurzelt,  modifturt  wetde.  Die  ¥ermuthung, 
disa  du»  Leiden  einen  eenlralen  Uvspnmg  habe,  iat  dcmi  aoeb 
von  verschiedenen  Beobachtern  gehegt  worden.  —  Vogt 
sdMAit  hiesin  der  Wahrheit  am  niUihsteB  gekommen  bq  sein, 
indem  er  beetimmi  Kongestion,  Irritation  oder  seröse 
AnssckwitBung  von  kmner  Dauer  annimmt;  Enlenburg 
glavbt,  die  Lähmmg  rakre  vo»  einer  flflohtigen  Kongestion 
ins  Oentrum  het,  und  Heine  vermntket  eine  Kongestion  b»! 
darauf  Iblgendev  Hydrenkaehis  und  endlich  Atrophie  der  Me* 
daHa  als  Ursache. 

Auf  der  anderen  Seite  dttrfen  wir  es  auch  nickt  unter- 
laaseii,  eintelne  UnMtiknde  nftker  in  Betracht  zn  ziehen,  welche 
hmamitMB  gegen  den  centralen  Ujbpruiig  d^  L&hmung  ange- 
tHÜKi  sind  uBd  Anlass  zur  Amiahme  der  ^,BssentiaIiittt^<  der 


Krankheit  gegeben  haben.  Das  WesenUiohste  hierbei  ist  na^ 
tarlicherweise  das  isolirte  und  dem  Anscheine  nach  so  un- 
motivirte  Entstehen  und  8|Mktere  Verschwinden  der  L&hmungs* 
erscheinungen ,  gewöhnlich  ohne  gleiclizeitige  Symptome  von 
einem  Leiden  der  Gentndtheile  des  Nervensjstemes,  gewesen. 
Hierüber  ist  indessen  schon  bemerkt  worden ,  dass  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  die  Lähmung  in  einer  sehr  grossen, 
vermuthlich  in  der  grössten  Zahl  von  Fällen  nicht  so  gans 
ohne  Vorboten  oder  Begleiter  entstanden  ist,  welche,  so  uii* 
bedeutend  sie  auch  sein  können,  doch  beim  Kinde  eine  hohe 
Bedeutung  haben,  dass  der  Hangel  von  Störungen  Seitens  der 
intellektuellen  Sphäre  allerdings  auffallend  sein  mag,  wenn 
man  nur  Himkrankheiten  bei  Erwachsenen  vor  Augen  hat, 
dass  aber  solche,  wie  bekannt,  beim  Kinde  einen  ganz  an- 
deren Ausdruck  haben.  Bedenkt  man  den  Erfahrungssata, 
dass,  je  geringer  das  geistige  Leben  entwickelt,  also  je  jün- 
ger das  Kind  ist,  die  anatomischen  Beweise  von  Leiden  der 
CentraUheile  des  Nervensystemes  nicht  nur  um  so  undeut- 
licher, sondern  dass  sie  auch  um  so  unbedeutender  an  und  S^ 
sich  sind  und  um  so  schneller  wieder  verschwinden,  so  kann 
man  sich  gewiss  nicht  darüber  wundem,  dass  die  Krankheits- 
erscheinungen unter  solchen  Umständen  einen  eigenen  Aus^ 
druck  bekommen  und  nicht  das-  kompliurte  Bild  darbiete 
welches  wir  bei  Erwachsenen  zu  sehen  gewohnt  sind,  und 
dass  sie  schnell  und  leichjt  verschwinden  oder  auf  der  anderoi 
Seite  andauernde  Störungen  in  der  Nervenleitung  veranlassen 
können. 

Eine  zweite  Einwendung ,  die  man  gemacht  hat,  stütat 
sich  auf  die  gewöhnliche  Erfahrung,  dass  Leiden  der  Central^ 
theile  keine  so  begränzlen  Lähmungen  hervorzubringen  pfle- 
gen, sondern  öfter  Hemi-  oder  Paraplegieen;  ich  bemerke 
dagegen  zuvörderst,  dass  diese  suletztgenannten  Formen 
keinesweges  die  am  wenigsten  häufigen  Kinderlähmungen 
sind,  letztere  Form  nach  Heine  sogar  die  häufigste  ist 
Es  scheint  ausserdem,  dass  diese  Einwendung  eher  einen 
'Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  das  ßegentheil  enthält.  Wäre 
die  Lähmung  exzentrisdiett  Ursprunges,  käme  sie  von  einer 
bloss  funktionellen  Anomalie  in  einer  Hervenleitung  her,  oder, 
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mit  anderen  Worten,  wäre  eie  essentiell,  so  müsste  man 
ja  die  L&hmung  in  dem  Muskel  oder  in  den  Hnskelgrappen 
erwarten,  welche  von  derselben  Nenrenausbreituog  versehen 
werden,  also  eine  Lilhmung  nach  dem  anatomisohen 
Charakter  vorfinden,  aber  dieses  ist,  wie  gezeigt  wurde, 
hier  gar  nidit  der  Fall  Eine  gewisse  Regehnässigkeit  findet 
allerdii^  in  fiinsieht  der  Muskeln,  weldie  ergri£fen  werden, 
Stelt,  allein  dieses  schdnt  viel  mehr  von  der  physiologischen 
Bestimmung  derselben  abh&ngig  zu  sein,  so  nämlich,  dass 
Mnskeki,  welche  derselben  Funktion  dienen,  ergriffen 
werden,  z.  6.  bald  die  Flexoren,  bald  die  Addnktoren  u.  s.  w. 
während  nahe  liegende  Muskeln,  deren  Nervenzweige  von 
demselben  Nervenstamme  herkommen,  dagegen  ganz  im  aus- 
gehen. Dieses  scheint  unzweideutig  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Ursache  nicht  in  der  POTpherie,  sondern  im  Centram  liegt, 
und  dass  sie  hier  wenigstens  hinter  den  Punkten  liegt,  welche 
Yielleicht  der  Koordination  der  Bewegungen  vorstehen. 

Neben  dem  begraizten  und  zerstreuten  Sitze  der  Lähmung 
hat  man  auch  auf  die  jiaehfolgenden  NutritionsanomaKeen  Ge- 
wicht gelegt,  indem  man  namentlich  bemerkt  hat,  dass  Atrophie 
und  dergleichen  in  der  Regel  nicht  nach  centralen  Leiden 
und  besonders  nicht  nach  cerebralen  folgen,  welches  Letztere 
Huch  Heine  geltend  macht,  um  die  ausschliessliche  spinale 
Entstehung  der  Kinderlähmung  zu  beweisen.  Obgleich  diese 
Behauptung  nun  allerdings  in  ihrer  Allgemeinheit  begrflndet 
ist,  so  darf  man  doch  m(M  vergessen,  dass  Störungen  der 
Bm&hrung  weit  mehr  von  der  Dauer  der  respektiven  Läh*» 
mung,  das  heisst  von  der  Zeit,  in  welcher  die  Muskdn  ausser 
Thfttigkeit  waren,  abzuhängen  scheinen,  und  in  dieser  Hinsieht 
dfirfte  es  wohl  möglich  sein,  dass  eine  kürzere  Lähmung8«> 
Periode  für  das  in  einer  starken  organischen  Entwiökeiungs- 
periode  sieh  befindende  Kind  eine  grössere  Bedeutung  zur 
Hervorbringung  von  Emährungs-  und  Wachsthumsanömalieen 
haben  könnte,  als  eine  vielleicht  viel  längere  bei  ESrwachsenen^ 
selbst  wenn  die  Lähmung  sogar  cerebralen  Ursprunges  sein 
sollte,  was  sie  denn  ja  erwiesenermassen  wenigstens  in  etä''' 
zi^Inen  Fällen  ist. 

Nach  dem  Gesagten  wird  es  nuif  wohl  von  selbst  ein« 


icMßliteB .  .  was  tber  ditt  ur«ä«jhiick«n  Verb&il4Bi8«ie 
dAe^  LätMiiiiag  gieuctheik  wcMJea  kaiiii.  Die  Anborge  'imii 
wird  m»rl«iifig  gaiiB  v^m  fcMtioheii  AJder  Mncdwlb  ftwmwr 
eagODer  'Ghnenaen  heüng/i^  in  welohtn.  die  BediagOBgan 
ftr  das  Mahle  uimI  Bokodfe  Einvrirkea  4Mif  das  KarvaasjnlBaci 
Aarah  ftUerlei  Beiae  Nrariuakdtfi  atod  otid  a^  ikt>  taatwwdHß 
Kiaft  im  Veebäitniaie  ea  andaNmKrftAen  0«lir  lekht  aiU  dMi 
«bleiobgewiahte  «d^raobt  nrard.  ßieia«  lAtter  iaift  mf  <die  daai 
«lateDlieboaniabFe,  gMuuier  naUaififal  amf  datJUtar  fübb  <4tti 
bai  24aten  Moaata.  Diawa  ist  aatOcUah  keine  abaoliiiaiBceil, 
aber  AJi)weiobiMReeft  davon  gehiSfian  au  den  ^AwsnabaAesi.  Dm 
ükescUeabl,  die  SoiMtkaftioii^  dier  Oesnodheilasaalaiid  m.  a.  w. 
^Mbeiaen  jaden&Jib  uatejigeordodto  JAomm^  m  taafn;  gnriDia 
lioh  wind  «aigej^ebea,  daas  die  Ju^gaU  .Siodar  dieser  ilülb- 
mvag  oMbr  aiMgesetot  seien,  we^ogea  siidi  #ber  a«  B.Bair- 
th«ea  und  KUli>6t.  beatfmiDt  .a^usspueehM.  Dass  4aai  Zato- 
durchbmielbe  eine  grosse  Jitiologteehe  Sedaitfung  beigoi^ 
wurie,.  folgi  von  selbst,  da»  denselbe  ja  w  diesem  «Alter  ein- 
ttifiti  UmnrahisahauiUflb  ist  es  isUerdings  niebt,  dass  die  be- 
kannte vemnebrte  Irsttabilitat  wou  yemobiedeKieD  iSysteaMn 
■beim  JLiade  während  der  iZabnung  eine  Disposition  au  af»a- 
•tralen  LaidM  abgebto  ksmi,  deren  vcuHiN^rgebeiide  iNnftar 
dwüi  nm  so  mehr  eriü&iüich  wird;  jedooh  müBoi^m^omM 
in  dieser  Hinsicht 9  ^Is  besonders  da^  iwo  dar  Zahndurobbanot^ 
als  «ne  Gsjk^ieiJwifawysaohe  gedacdit  «>[erden  a^te,  teitaffcar 
safn,  dass  diisser  schwierig  oder  aiaf  abneymie  Weise  v^  sieb 
giaf,  waanaaiAntticAi  Qeinie  b/ti  senien  sftbhteiohea  Kiaa^dM»- 
gaaehichl^  atok  hervorgehoben  hat.  Ifioi  Allgemeinßn  muss  mßß 
als.  Geibegenheitsuiaa^h^  ailea  Das  erkennen.,  was  im  Stanife 
ist»  stiliieDid  auf  das  Gleichgewicht  im  iNenrenleben  des  Kindes 
einaufwirken;  wenn  man  bedenkt,  wie  unbedeutend  dieP4)jten- 
«en  zu  sein  braiiehen^  um  eine  Kangestipn  aum  .(Crißhira«  des 
Kindes  bervoKautbiiagen ,  wird  man  einseben,  wie  nniD^liab 
es  ist  ^  jedjarejde  MägUebkeit  der  Art  a«&uaiUileB.  Dasarib« 
gilt  aUerdings  auob  'von  dm  paj{)lierisahen  InatSima&tait 
Wielobe  durch  Beflex  lAboHmg  bewiidcen  können,  jedooh  aobpei^ 
nen  der  Erfahrung  nach  Würmer,  Reizungen  der  tOenitaJiaB^ 
gpatnseha&l^niiVfeii,  Sobmeiaen,  ao  wie  geiatige  und  kdrper- 
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iUke  Bradrittteraagen  hier  besonden  ome  Rolk  «n  BpidcM. 
Yenohiedene  Schriftsteller  fiahren  dim  Druck  auf  das  CMtedl, 
c.  B.  «wjykreBd  einer  unglttckliohen  Lage  in  der  Wiege  oder 
amstvie,  als  Ursache  der  Lfthnuag  an;  wofeme  dieses  insht 
eine  bfease  VerssHtbuiig  ist,  smisb  ma  peripherisoiMB  Hearmk- 
WdcB  wmn  lein  meehaniBcher  Malur  ab  vennuihlich  vctfaandso 
ftmemeti  angenommen  werden.  Anch  Bricftltaag  wird  ais 
ifraaohe  angsgaben,  allein  die  krankmanhende  Wirkung  dieses 
Mnmeales  ist  «nter  allen  DuMsttaMlen  so  dunkel,  dass  man 
nicliil  im  .Stande  ist,  sich  die  Widcungsweise  derselben  hier 
«ehr  als  bft  so  manchen  anderen  Kvankheitan  au  erklitoaa. 

Sie  Diagnose  der  KraaUieit  hai:  den  SehriAsteUem 
Yfiele  Beschwerde  Tenuniacht^  denn  ihre  Hanptan^abe  isl  wm- 
stena  gewesen,  Unteraoheidiuigszeidhen  owisehen  ihrer  .^ycefiaa- 
tiettan  oder  idsopathisohen  Paralyse^^  anf  der  einai ,  und  dar 
gasyühnljehan  „sjasptonatischen  FaialTae^^  auf  der  andaBSb 
Beito  anftaflnden.  Bei  manchen  SehriftsteHem,  welche  sich 
ant  diesen  Gegenstande,  besefaftfligen,  wiird  bmid  dieses  »Be- 
ahreben  wiederfinden  und  sehr  oft  ward  es  nur  mit  sehr,  ge- 
ringen Erfolge  geklönt^  die  aufgestellten  .Ckitersehiede.  sind 
iftfter  iron  der  schwächsten  Art,  manchmal  gana  unbaUbai^, 
jedairfslln  immer  anwesentidche*  Hiertiber  haben  wir  uns  be- 
reits ausgesprochen  und  wird  es  eingdenchtet  haben,  dass 
ann  mit  der  Ansicht  von  der  stets  symptomatischen  Natilr 
der  Lfthmung  ein  viel  sichereres  ürtheil  über  die  paÜH^i^iaohe 
BedeniuDg  der  Krankheit  wird  fiLUen  können.  Ih  dem  einad- 
aen  Falk  ward  es  dann  die  Aufgabe  sein,  die  spezielle 
sjrmptomatiache  Bedeutuug  der  LUimung  aussufladan,  uüd 
namentlich  muss. man  zu  entscheiden  suchen,  welcher  krank- 
hafte Znstand  in  einem  oder  anderem  Theile  des  Nerven- 
ayatemes  AnlaesAU  der  motorischen  Stdrung  gegeben  hat,  von 
•dar  die  lAhmvng  als  fiesiduum  surüokgeblieben  ist.  In  die- 
ser- Hinsteht  wird  es  aidh  daher  aanilchst  fragen ,  ob  6m 
Bihileiden,  ein  Kftekenmarkslciden  oder  eia  lokales  periphe- 
lisofaes  Henrenzweigleiden  die  vesaniasseade  Ursache  gewe- 
sen ist,  oder  endiich,  ob  es^  ein  peripherischer  Beiz  war,  w^ 
eher  auf  das  €entrom  eingewirkt  hat.  Das  Vorhergehende 
eatbUlt    bereita  Momente   mt  Entscheidung  dieser  Pnaktci; 
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diese  kann  oft  besonders  schwierige  ja  gaas  unmöglieh  wer- 
den, wenn  schon  geraume  Zeit  seit  dem  An&lle  verstrichen 
und  die  Umgebung  des  Kindes  nicht  besonders  aufinerksam 
gewesen  war,  jedoch  läset  es  sich  in  einzelnen  Fällen  recht 
gut  bestimmen,  wenigstens  aber  yennuthen.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  es  denn  nothwendig,  dass  man  immer  Btteksicht  so- 
wohl auf  das  nimmt,  was  dem  Anfalle  voranging,  als  auch 
auf  diesen  selbst,  auf  die  Charaktere  der  Lähmung  und  auf 
-die  mit  ihr  bestehenden  anderweitigen.  Symptome.  Die  Haupt- 
momente, welche  uns  an  einen  cerebralen  Ursprung  denken 
lassen  mflssen,  sind :  mehrere  oder  wenige  von  deuthohen  ge- 
wöhnUchen  Himzu&Uen,  die  dem  Anfalle  vorausgingen,  — 
die  Einleitung  des  letzteren  mit  Kramp&nfiBÜl,  worauf  die 
Lähmung  sich  jedesmal  in  Extensität  und  Intensität  vermehrt 
zeigt,  ^  eine  bedeutende  Ausbreitung  der  Lähmung,  nament- 
lich in  Form  von  Hemiplegie,  Arm*  oder  Gesichtslähmung, 
begleitet  von  Kontrakturen,  von  intellektuellen  Abweichungen 
oder  Aenderungen  der  Gemttthsstimmung  oder  von  Anästhe- 
sieen,  und  endlich  Bewahrung  der  elektromuskulären  Kontrak- 
tilität,  so  wie  spät  eintretende  Atrophie.  Wenn  dagegen  die 
Vorboten  in  Fieber  mit  Bhaehialgie,  SohmerzgeflOhlea  und 
darauf  in  Krämpfen,  bald  als  Chorea,  bald  als  Tetanus  be- 
standen haben,  wo  diese  die  Lähmung  wiederholt  abge- 
Xöst  haben,  ohne  dass  sich  dabei  irgendwelche  Himsymptome 
nachwdsen  lassen  und  keine  Kontraktur  vorhanden  ist,  wo 
aber  früh  Atrophie  und  Unempflinglichkeit  für  Elektrizität 
sich  einfinden,  da  ist  die  Vernluthung  eines  Bflokenmarkstei- 
dens  am  grössten,  besonders  wenn  die  Ausbreitung  der  Läh- 
mung mehr  begrenzt  und  ihre  Form  jedenfalls  paraplegiseh 
ist.  Ein  lokales  Leiden  im  peripherischen  Nervensysteme  ist 
KU  vermuthen,  wenn  äussere  Gewaltthätigkeiten ,  Druck  odar 
dergleichen  vorausgegangen  waren.  Zu  anderen  Zeiten  fehlen 
aber  solche  Veranlassungen,  allein  heftige  rheumatische 
Schmerzen  im  Gliede  oder  in  den  Gelenken  sind  in  Verbia- 
dung  mit  Fieber  vorhanden  gewesen,  und  ist  die  Lähmung 
plötzlich  ohne  Krämpfe,  ohne  HimzufiUle  in  einem  sehr  be* 
grenzten  Umfttnge  entstanden  und  fast  immer  von  primitiver 
Kontraktur,  dagegen  niemals  von  Zeichen  eines  Leidens  im 


HmUhm  itdev  vaaomotariMh^  Systeme  begteitel.  Die  K6n- 
traktoren  scheinen  im  Granzen  geringere  Bedeutung  sootrohl  bin^ 
aieiiUiÜi  "des  ursprünglicben  Sitaes^  als  des  spftteren  Verlaufes 
des  Prosesses  zu  'büken  und  dovften  dailier  'wohl  bei  ibnen 
«Uen  Torkomnien  können,  io'  diesier  Hinsiebt  scheinen  düe 
ErCsbrunged  Amlerer^  a.  B.  unsere  erste  Beobaebtüng,  der 
allerdings  alku 'exklusiven  Behauptung  von  Heine  zu  wider- 
spt«<dien,  der  nur  Kontrakturen  bei  d^^  cerebralen  LftÜ- 
mung  (flemiplegia  spastioa  Heine) ^  niemals  aber  bei  der 
spinal-en  gefunden  haben  will ^'  so'dass  er  sogar  dieses  ab 
ein  vöUig  zuverlässiges'  unterschesidendes  Merkinal  zwischen 
diesen  wAidMe.  Wenn-  er,  wie  dieses  dev  Fall  zu  seid 
scheint,  zu  dei*'  eihaväktepistischeh  Kinderl&hmung  nur  die 
spioate  Paraplegie  milreebDen'  willij  weiche  er  als  Ortbopikdist 
natOilicherweise  am  häufigsten  Gelegenheit  hatte  zu  sehen,  so 
■eheifit  es  'oner  allerdings,  dass  er  auf  eine  unnatürliche  Weise 
di^  cerebralen  und  pevipberisehen  Lahmungen  ausschliesst) 
welche  Überdies'  in  'semiötischer  Hinmehl  nicht  so  versehiedea 
von  seiner  spinalen  sind,  wie  er  angibt^  Heine  wird  un« 
möglich  l&ugttctt  ktenen,  dass  unsere  zweite  Beobachtung 
SU  der  Kategorie  gehört^  dürfte  aber  wohl  nicht  gut  nach 
Beiller  Tlieorie  den  benuplegischen  Charakter,  die  Kontraktur, 
Beformitäi;  u.  s.  w.  derselben  mit  dem  völligen  Mangel  an 
HImaufUfen  in  Harmeoie  bringen  können.  — 

Noch  schwieriger  wird  die  Lösung  der  Frage  bleiben, 
wemi  mall  in-  dem  einzelnen  Falle  zu  erforschen  suchen  will, 
welcher  Krankheitsprezess  es  ist,  der  ursprünglich  an  den 
angegebenen  Stellen  des  Nervensystemes  thätig  gewesen  ist. 
Hierzu  fehlen  in  der  Regel  die  nothwendigen  Data,  sowohl 
vor  als  nach  dem  Tode,  und  daher  nimmt  man,  wie  bemerkt, 
nur  auf  dem  Wege  der  Analogie  Kongestion,  Irritation,  Entr 
Zündung^  seröfi^  Srgiessnng  uj  s.  w.  und  deren  Folgen  als 
diejenigen  materiellen  Leiden  im  Nervensysteme  oder  in  den 
Meningen  an,  welche  gewöhnlich  vorhanden  gewesen  sind. 
Nach  den^,  >ras  früher  angeführt  wurde,  können  vielleicht  die 
Kontrakturen '  üoer  den  Gang  und  das  Stadium  des  Krank- 
heitsprozesses einigen  AufscjiUuss  gewähren,  indem  sie  in  der 
K§gpl.  i^uf   eiacp  .Irritationszusland   von    entweder  primärer 
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od^  kansekutiv^r  Naiur   ia   dem  l)«lv<Aii4e»  NerrMifceil« 

£»  darf  indessen  nicht  übeivehen  werden^  dftss  dieEra^ 
Imt  do«k  mit  versohiedenen  anderen  Leiden  rerweebsek  wer 
40n  kan&y  waa,  wie  die  Erfabning  gelehrt  hat,  «emlieh  häufig 
nod  leicht  geschah.  Von  solchen  Leiden  müsaen  yensehi^dMe 
andere  LUhmungsfonnen  oder  Beschrftnkungen  in  der  fireien 
Auaabimg  der  Muskelkraft  aageftthrt  werden »  wie  namentlich 
die  voa  yerschiedenea  Yeifaasem  in  dieser  üiflieiobt  genMOta 
progressive  Muskelatrophie,  beeondens  deshslb^  weil 
diese  im  Uebrigen  dem  spl^eren  Alfter  eigentbümliehe  LAh^ 
mung  in  ihrem  Beginne  ebenfalls  Ober  eingebe  Mvak^tgrup- 
pen  «erstreet  vorkommt^  £s  ist  jedooh  nieht  klar,  ob  irgend 
«^emsrnd  ein  Beispiel  solcher  Verweehsduog  m  Erlshruag  ge^ 
bracht  hat^  die^  wenn  sie  vorkäme,  jedenfalls  bald  erkannt 
werden  dürft»  ^  sobald  die  Lähmung  anfiuigea  wftrde,  weiter 
fortsusobreiten.  Von  andereB  LiUimungsfonnea  sind  es  be« 
kannttteh  besonders  die  hysterische,  die  rheumatisohe 
und  die  durch  Hetallvergiftung  hei  vorgebrachten 
Lähmungen,  wetehe  sieh  durch  eiae  begreMte  Ausbreitung 
obarakterisiren »  Inzwischen  dürfte  wohl  von  der  ersten  bei 
einem  eweyäbrigen  Eiade  nieht  die  Bede  sein  können,  und 
die  beiden  anderen  würden  wohl  unter  keinen  Umsttodeit 
als  solche  diagnostizirt  werden,  es  sei  denn,  dass  bestimmte 
aetiologisohe  Momente  zuftUigerweise  gegeben  waren.  Im 
entigegengesetaten  Falle  dürften  sie  allerdings  wohl  für  Kin- 
derlähmung gehalten  worden  sein,  und  in  Betr^  der  rbeu* 
raatlschen  Lähmung  ist  dieses  ohne  Zweifel  nicht  selten  ge« 
SChehen  ♦). 


*}  Der  geehrte  Herr  Verfasser  hat  die  nach  emstea  akuten  Kranke 
heiten,  besonders  nach  konta^üsen,  bei  Kindern  auflretendea 
Paralysen  hier  ohne  Beachtung  gelassen.  Zu  der  let^ter^ 
Art  von  der  aus  gewissen  Blutkrasen  hervorgehenden  Läh* 
mungen  gehört  ganz  besonders  die  nach  Diphtherie  ein- 
tretende ganz  eigenthämHche  Paralyse,  die  in  neuester  2eit 
Vota  so  vielen  Seiten  (auch  in  dieser  Zeitschrift)  besprochen 
worden  ist,  und  die  zwar  in  do^  Regel  mit  Paralyse  des  Qwt" 
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Man  hat  sieh  ebenfats  dve  Möglichkeit  einer  Verwechfle* 
hmg  mit  dei  in  Folge  einer  Spondylarthrocace  eintre- 
tcaden  Par^legie  gedaeht,  dn  irrtbnin,  weleh^  doch  wohl 
nur  bei  sehr  mangelbefter  Unterauohung  mOgHch  ist,  um  ao 
mehr,  als  die  Lähmung  in  den  beiden  Krafikheiten  nicht  viel 
CtomemsrtiafUiehes,  dagegen  aber  manche  Abweichungen  dar- 
bietet —  In  der  Rhachitis  ist  bekanntlich  die  Wirbelsäule 
Gk  in  einem  bedeutenden  Grade  afSzirt  und  es  können  in 
Folge  daTon  das  Rackenmaik  and  seine  Hftute  ohne  Zweifel 
leiden  und  kann  eine  Paraplegie  auch  die  Folge  sein.  Auf 
der  aadeivn  Bette  können  auch,  unabhäagig  hiervon,  die  un- 
teren Extremitäten  im  hohen  Orade  der  Sitz  einer  wirklichen 
Schwäche  bei  rhachitischen  Kindern  werden,  und  endlieh  isl 
es  s^r  gewöhnlich,  dass  das  Leiden  in  ihrem  Knodkensj^ 
Sterne  sie  instmktmässig  abhält,  ihre  Glieder  zu  gebraudien, 
so  dass  diese,  obgleich  ihre  Muskehi  frei  sind,  das  Aussehen 
haben  können,  als  wären  sie  gelähmt.  Jeder,  der  mit  kranken 
Kmdern  zu  thun  gehabt  hat,  kennt  diese  Zustände,  und  man 
kann  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  eine  Verwechselung 
derselben  mit  der  Kinderlähmung  schwerlich  möchte  statt- 
finden können.  Dieselbe  wird  jedoch  von  den  Schriftstel- 
lern angeführt,  und  deshalb  mnss  es  für  nöthig  gehalten  wer- 
den, darauf  aufjoaerksam  zu  machen,  dass  die  Deformitäten  in 


menBegels  und  Pharynx  beginnt,  aber  doch  meistens  auch  die 
Gliedmassen  betriflft.  Die  Diagnose  wird  auch  hier  nicht 
schwierig,  aber  vielleicht  weist  das  Studium  dieser  diphtheri- 
schen Lfihmung  auch  bei  der  sogenannten  essentiellen  Läh- 
mung auf  eine  Ursache  hin,  die  der  geehrte  Herr  Verfesser 
g>ans  und  gar  nicht in's  Auge  gefasst  hat,  nämlich  eine  krank- 
hafte Blutmischung.  Ob  diese  nicht  wenigstens  in  vie- 
len Fällen  sogenannter  ,)es8entieller  oder  idiopathischer  Läh- 
mungen^^ eine  ätiologische  Rolle  spielt?  Man  denke  doch  nur 
an  die  so  lange  Zeit  dauernden  „syphilitischen  Paralysen." 
Mir  sind  während  einer  Wechselfieberepidemie  einige  Fälle 
von  so^ennanter  essentieller  Rinderlähmung  aufgefallen,  die 
ich  nicht  anstand,  der  Malaria  beizumessen,  und  kleine  Gaben 
Chinin  haben  sich  Sehr  wirksam  dagegen  erwiesen. 

'  Dr.  Bohrend. 
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der  lUmohltis  primäre , .  id  der  KüaderlfthiiiuBg^  konaekuti ve 
«ind,  das8  sie  in.  jener  die  charakteristiadien.Foniiverftodanin- 
gen  der  langen  Knochen  und  der  Wirbelaäule,  in  dieser  hiBi» 
gegeft  vielmehr  Biegungen  in  den  Gelenken  selbst  zur  Folge 
haben,  und  dass  die  MuskelschlaSheit  in  der  Rhaohitis  eher  eine 
angenommene  als  eine  wirkliche  Lähmung  ist,  Vozu  siA 
niemals  Atrophie,  Kontraktur  und  dergleichen  geseilt,  und 
gibt  es  ausserdem  noch  andere  Unterseheidungsaeichen,  von 
welohen  jedes  einzelne  hinreichen  dttrft«,  dnen  Inrtfaum  un- 
möglicdA  zu  machen. 

Barthes  und  Rilliet  habtti  darauf  aufinerksam  ge- 
macht, dass  einzelne,  im  Uebrigen  gesunde  und  wohlgenäbiie 
Kinder  erst  viel  später,  als  zur  gewöhnlichen  Zeit,  anfangen 
fl(u  gehen,  oder  sogar  ohne  deutlichen  Grund  mit  dem  Gehen 
wieder  aufhören,  so  dass. der  Arzt  wohl  btf echtigt  sein  könnte, 
an  Lähmung  zu  denken.  Bei  genauer  Untersuchung  wird 
derselbe  aber  finden,  dass  eine  solche  nicht  vorhanden  ist 
Kinder  dieser  Art  bewegen  ihre  Glieder  mit  Leichtigkeit.,  so- 
bald man  sie  in's  Bett  legt,  und  man  findet  keine  Atrophie, 
Temperat«ryermioderung  u.  s.  w.  bei  ihnen,  und  treten  diese 
auch  niemals,  ein» 

Diejenigen  Leiden,  welche,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  am 
häufigsten  mit  der  Lähmung  verwechselt  worden  sind,  aiad 
Gelenkentzündungen  und  traumatische  Afiektionen,  und  hat 
man  solche  oft  da  vermuthet,  wo  wirklich  eine  Lähmung  vor- 
handen war.  Die  Diagnose  zwischen  diesen  hat  daher  ein 
grosses  praktisches  Interesse  und  es  wird  wohl  einleuchten, 
dass  wir  eine  genaue  Untersuchung  in  Betreff  einer  Fraktur, 
Luxation ,  Artluroitis  u,  s.  w.  auf  der  einen ,  und  in  Betreff' 
der  Muskelkräfte  auf  der  anderen  Seite  anstellen  müssen. 
Dieses  möchte  hier  indessen  zu  sehr  weit  gehenden  Betrachtun- 
gen führen  und  mag  es  daher  genügen,  auf  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Ven/i'cchselung  hingewiesen  zu  haben) 

"Wenn  wir  nun  am  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  dieser  Krankheit  hinzufügen,  so  ditff 
es  nicht  vergessen  werden,  dass  verschiedene  von  den  krank- 
haften Momenten,  welche  sie  zusammensetzen,  von  selbst 
durch    blosses  Naturbestreben  ohne   aktive  Therapie   geheilt 
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werden  li#t)n(&h.  Diesem  gilt  ebeofaliB  von  dem  Anfalle  mit 
den  deiraelben  begleitenden  Symptomen  eines  centralen  Lei- 
Äene.  Oieichfalls  gilt  solches  von  der  lÄlimung  selbst,  dem 
Residaüm  jenes ,  und  dQrfte  es  daher  unter  allen  Umständen 
missticfa  sei»,  irgend  einer  Behandlung  dieser  F&lle  einigen 
Werth  beizulegen,  so  lange  die  Erfaihrung  keine  grössere" 
Reihe  Von  Beobachtungen  besitzt,  in  welchen  eine  durch  die 
Behandhing  erreichte  Abkflrzung  der  Erankheit8erscheii!iungen 
erwiesen  igt.  Dieses  vorausgeschickt  soll  bloss  im  Allgemei- 
nen bemerkt  werden,  dass  die  Kauptindikationen  theils  cau^ 
aale,  theils  symptomatische  bleiben.  Wenn  eine  Ursache  ent- 
deckt werden  kann ,  so  suche  man  diese  zu  entfernen ;  allein 
dieaes  gelingt  nur  selten,  obgleich  Wurmmittel  und  derglei* 
eben  eine  grosse  Rolle  gespielt  haben.  Der  Anfall  selbst 
wird  als  ein  gewöhnliches  akutes  Gentralleiden  mit  dem  gan- 
zen dagegen  anzuwendenden  Heilapparate  behandelt;  aber 
der  Arat  darf  nicht  darauf  rechnen,  hierzu  Gelegenheit  zu  be* 
kommen;  denn  gewöhnlich  wird  er  erst  später  gerufen  und 
bekommt  nur  die  Lähmung,  so  wie  die  späteren  Ehrscheinungen 
au  behandeln.  Inzwischen  darf  er  auch  unter  diesen  Umstän- 
den den  wahrsebeinlichen  Ursprung  der  Lähmung  nicht  auB' 
den  Aug^fi  yerlieren,  und  muss  er  besonders,  wenn  Kontrak- 
tur oder  die  geringsten  Reste  anderer  Irritationssymptome 
35ngegen  sind,  seine  Behandlimg  gegen  einen  möglicherweise 
zoraokgebliebenen  ivritadven  Zoätand  im  iNervencentrum, 
welcher  beseitigt  werden  muss,  gegen  eine  möglicherweise 
vorhandene  Bxsadatidn,  die  fortgeschafft  werden  muss  u.  s.  w., 
richten.  Die  hierher  gehörende  Behandlung  wird  in  der  Re- 
gd  auch  diC'  zweckmässigste  sein ,  um  neue  Anfälle  zu  ver- 
baten. Unter  solehen  Versuchen  wird  die  Lähmung  selbst 
vieUeieht  verschwinden,  jedoch  scheint  es  erspriesslich,  wenn' 
man  sowohl  in  Rockeacht  auf  diese,  als  auch  auf  die  beglei- 
tende Kontraktur,  direkt  auf  die  motorische  Kraft  einwirkt 
und  diese  wieder  zum  Normalen  zurQckzubringen  sucht.  In 
dieser  Hinsicht  hat  man  Nux  vomica,  Seeale  cornutum  und 
Slmliebe  Stoffe  angewendet,  allein  es  muss  ausdrücklich  er- 
wUint  v^erdeii ,  dass  man  sich  nicht  zu  'viel  von  einer  inner- 
liehen 'Behandlung- v^spreehen  tnuss.    Dagegen  sind  es  ver*- 
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ten  konnte.^   »oi  iMhm  ich  sie  olme'  BMlßnkeD  «vor^  und 
wird    später  s^hen,   auf  welche  Weise  und  mit  welchem  Re- 
sultate sie  vorgenommen  sind. 

Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie.  Am 
4.  Febr.  1850,  2n  einer  Zeit,  als  im  chirurgischen  Saale  des 
Kinderhoßpitales  kein  einziger  Fall  von  Diphtherie  sich  be- 
fand ,  wurden  aus  den  Sälen  ftlr  innere  Kranke  4  Kinder 
dahin  gebracht,  welche  an  verschiedenen  purulenten  Augen- 
entzündungen  litten,  und  eines  eben  von  einer  diphtherischen 
Angina  in  Genesung  sich  befand. 

Erster  Fall.  Am  8.  Febr.,  also  4  Tage  darauf,  wurde 
ein  kleines  Mädchen,  welches  in  der  Nähe  eines  der  neu 
herbeigebrachten  Kinder  lag  und  an  Ophthalmie  litt,  von  An- 
gina ergri£fen  und  zeigte  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden 
die  Symptome  des  beginnenden  Krups. 

Der  diensthabende  Inteme^ga^  npeU  an  \4emselben  Abende, 
als  er  die  Symptome  der  Krankheit  ersah,  ein  Brechmittel. 
Am  nächsten  Morgen  wurde  das  Brechmittel  wiederholt  und 
ausserdem  wurde  das  Innere  des  Halses  täglich  mit  Höllen- 
stein kauterisirt  und  es  folgte  Heilung,  ohne  dass  eine  Ope- 
ration nöthig  wurde. 

Zweiter  Fall.  Am  12.  Febr.,  nämlich  4  Tage  nach 
dem  Erscheinen  des  eben  mitgetheilten  ersten  Falles  von  diph- 
therischer Angina  im  chirurgischen  Saale,  wurden  vier  Kin- 
der, von  denen  eines  an  einem  Oberschenkelbruche,  eines  an 
einem  Yorderarmbmche,  eines  an  einer  Kopfwunde  litt*,  aber 
alle  drei  innerlieh  vollkommen  gesund  waren,  and  nur  das 
vierte  Kind ,  mit  einem  Kongestionsabszesse  behaftet,  damie- 
derlag,  zu  gleicher  Zeit  von  diphtherischer  Angina  ergriffen, 
welche  in  vier  bis  fünf  Tagen  beseitigt  wurde.  Die  Behand- 
loBg  bestand  in  Aetzungen  mit  Hött^tein  undl  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  chloraajarem  Kali. 

Dritter  Fall.  Am  22.  Febr.,  naohden  5  Tage.eeii  der 
Heilung  der  eben  genannten  Kinder  vergangen  waren,  wurde 
ein  kleines  Mädchen,  welches  nichts  weiter  hatte,  als  eine 
einfache  Schiefheit  der  Wirbelsäule,  sonst  aber  ganz' munter 
war  und  sidi  wohl  belbnd,  von  einem  wässerigen  Ausflusse 
aua  der  Nase,  wozu  sidi  leicht  l^asenblutea  gea^e,  befallen; 
am  Tage  darauf  hatte  die  Kleine  eine  diphtherische  Angina 
mit  beträchtlicher  Drüsenanschwellung  und  eine  bleiche  etwas 
tivide  Gesichtsfkrfoe,  die  von  ihrer  gewöhnlichen  Ansehen  Fkrbe 
sehr  peinSek  sich  untersehied. 

Am  5.  1^  dieaer  Krankheit  sägten  «kdi  aoageptfgk 
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woiil  sieht  »ib€S#dfefal)  dasi  dieser  Theü  det  Behandlangtinse- 
rei^  Kiaükheit  der  fcei  ^veiteny  dankbarste  ist,  nieht  nur,  weil  die 
Hfliflosigkeit  der  Kranken  oft  biB  auf  das  Aeuseersie  gekom- 
men ist  und  jede  noch  so  geringe  Hülfe  ih?!  als  ein  grosser 
(G^ewinn  vorkommen  muss,  sondent  auch,  weil  eine  richtig 
aufge^ste  und  aitsgeführte  mechanische  Eiuwirkuug,  wen« 
sie  nöthigenfalls  durch  Sehnendurchscbneidung,  Gymnastik, 
Elektrizität  u.  s.  w.  unterstützt  wird,  wirklich  im  Stande  is(t, 
Resultate  hervorzubringen,  die  in  Wahrheit  der  Kunst  zur 
Zierde  gereichen. 


n.  KUmsche  Vorträge. 

Kinderkrdfikenhaus  zu  Paris. 

Untersuchungen    über    Ansteckung,    Inkubation, 
^  Impfbarkeit  und  Rezidive  der  Diphtherie,  von 
Dr.  F,  Michel  Peter. 

£ine  kleine  Epidemie  von  diphtherischer  Angina,  welche 
eidft  im  Jaihre  1858  im  ohirurgisehen  Saale  des  Kinderhospir 
tales  in  l^oflge  der  Auftiahme  von  Kindeili  entwickelte,  die 
aus  den  Sälen  für  innere  Krankheiten,  wo  gerade  die  Diph- 
therie herrachte,  bjnabgebracht  worden  sind,  —  das  Aufbieten 
dieser  Kremklwit  bei  d«(i  tonesner  andeven  Affektion  gerade 
in  der  Genesang  befindlichen  Kindenü  --  die  sich  folgende 
BifitwiekehiBg  vo«  pcseudomenib^nöteii  und  von  einffkchen 
Angiden  bei  den  meisten  Mitgliedern  einer  und  derselben 
Gruppe,  und  einige  andere  Umstände  veranlassten  mich,  nach- 
aufopscbeni  ob  die  iPipbtherie  wirklieh  eioe  ansteckende  Krank* 
faeit  0nd  wefehes  bejahenden  Falles  die  Inlnibatioiüsdauer  sein 
möge.  Ausserdem  aber  wollte  ich  noch  ermitteln,  ob  die 
Krankheit  sur  Ansteckung  eines  direkten  Kontaktes  bedüi^fe 
und  ob  sie  inokulabel  sei;  allein  da  ich  diese  letztere 
¥mgb  «BT  mittelst  direkter  Verseeke  aa  mir  seftst  beaAtwor- 


balle   bd    beidett  JEindein    keitte  Absärappnmg    ttst   1M§t 
gehabt, 

Seeheter  l'all.  Ein  8  Jahre  altes  Mädchen,  mit  einer 
Brustwunde,  bekommt  Scharhusli,  welches  am  7.  M&re  deti 
Ausschlag  bildet;  an  demseiben  Tage  erseheint  auch  eine 
erythematöse  Angina  mit  Fieber. 

Am  Tage  darauf  sieht  man  auf  jeder  Mandel  einen  weiset- 
lieben  Beleg,  und  eine  beträchtliche  Drüsenanschwellung  ent- 
wickelte sich.  '  Der  Scharlachausschlag  ist  sehr  deutlich  und 
geht  seinen  gewöhnlichen  Gang. 

Während  der  Genesung  von  der  diphtherischen  Angina 
und  vom  Scharlach  erkältet  sich  das  Kind^  bekommt  Eiweiss- 
harnen  und  Wassersucht,  und  wird  nach  sechswöchentlieher 
Behantflung  geheilt. 

Siebenter  Fall.  Eid  Mädchen,  welches  mit  einer  Ver- 
renknng  des  EUenbogengelenkes  behaftet  ist  und  an  derselben 
Seite  des  8%ikle%  Uegi,  zeigt  am  10.  Mära  einen  Sehailaohantf- 
schlag  mit  diphtherischer  Angina. 

Die  Behandlung  besteht  in  Brechmitteb  und  Aetaung  d^e 
Baehens.  Die  Kleine  wirft  falsche  Membranen  aus  und  wird 
geheilt,  ohne  dass  sie  Erupsjmptome  dargeboten  hätte,  aber 
sie  bleibt  noch  3  Wochen  sehr  blass  und  wird  dann  von 
einem  Keuchhusten  befallen. 

Achter  Fall.  An  der  gegenüberstehenden  Wand  des 
Saales  wird  ^in  Mädchen,  welebes  seit  2  Monaten  daselbst 
wegen  eines  weissen  Flusses  liegt,  am  11.  März  von  Schar- 
lach mit  einfacher  Angina  befallen;  davon  wird  es  schnell 
geheilt,  bekommt  aber  während  der  Genesung  den  Eruphusten 
und  stirbt  inmitten  eines  furchtbar  heftigen  HustenanfaHes  an 
Erstickung. 

Neunter  Fall.  An  demselben  Tage  wird  ein  anderes 
Mädchen  von  diphtherischer  Augenentzündung  und  dann  von 
diphtherischer  Halsentzündung  ergriffen;  während  8  Tagen 
wirft  die  Kleine  falsche  Membranen  aus;  endlich  am  19.  März 
zeigen  sich  Krupzuflllle  mit  Erstickung  und  es  wird  rasch  zur 
R^^timg  der  Luftrfthrensobnitt  gemacht.  Das  scfcwidbliche 
und  bftsse  Kind  ist  nach  5  Wochen  geheilt.  Anssddag  hat 
es  nicht  gehabt. 

Zehnter  Fall.  Während  dieses  eben  genannte  kleine 
Mäddien  den  Inip  hatte,  zeigen  zwei  andere  in  demselben 
Saale  die  Symptome  der  dipli&erischen  Angina  mit  einem, 
jedoch  undeutlichen,  Ausschlage,  werden  indessen  beide  gcbeilt 

Da,  wie  gesagt,  alle  diese  Fälle  rasch  hintereinander  in 

demselben  Saale  vorkamen,  so  wmrde  dieser  vollständig  ge^ 

räumt  und  gelüftet. 

'Eilfter  Fall.  Zu  nennen  ist  a(ber  noch  die  dietiende 
CMiwester,    die   steds  mnt  diesen  kkidea  Mädohan  in  YerbiAr 


imtg  blieb  und  ne  alle  gepflegt  hatte*;  sie  witd  iiaoh  der 
Btemimg  deß  Saalee,  am  26.  M&nt,  Ton  Sieber  befallest 
In  der  mcht  hat  sie  Halaentzündung ,  und  am  Morgen  frül) 
gewahrt  matl  eine  h&utige  Ausschwitzung  auf  den  Mandeln; 
die  Kranke  sieht  bleich  aus  und  ftihU  sieh  schwach.  Harv 
kairterisirt  4i^  MajadelA^  und  die  INpbAerie  lokaliflirt  «iidi 
nun  da9eQ)8t,  jedoch  dauert  die  diphth^riaehe  Angij^a  4  Tage^ 
und  während  dieser  Zeit  wirft  die  Kranke  falsche  Membra- 
nen aus;  sie  ist  so  schwach,  dass  sie  genöthigt  ist,  das 
Bf^tt  iu  hüten,  sieht  sehr  bleidi  aus  und  hat  keinen  Appetit. 
Nach  &  Tagen  nipamt  sie  Kwar  üxrea  Dienst  wieder  a«l^ 
abei; noc^  21fonatei8t  sie  gwöthigt,  tonische IGttel  zu|ieknivi»» 

Piese  kleine  Beike  ron  lallen  gibt  Anlas«  lU  einet» 
Menge  von  Fragen.  Zuvörderst,  sehen  wir  eine  epidemisebe 
Diphifhej^ie  gleichzeitig  mit  Scharlach,  und  bisweilen  befdeSrank« 
heiten  in  einem  und  ^emßelben  'Sul^kte ,  jedoch  dergestilft^ 
dßjiß  man  'nicht  weiss,  ob  das  Sehariach  es  iM>  k«  WelehMr 
die  Diphtherie  'hinzugekommen,  oder  ob  umgekehrt  die 
Diphtb^fie,.  zu  welcher  daa  ^charlaoh  sick  hinzngeadllt  knk 
D^n  entsfü^t  die  Erage,  wie  es  mit  der  Verwt^ndtiehaft  oder 
gar  Identitöt  der  beiden  Krankheiten  ist,  weleke  hier  nnd  da 
behauptet  worden  und  namentliche  w<is  von  dem  sehürlrtoh« 
artigent/ Erjthem,  yelches  nach  84 e  der  Diphtherie  eigen 
aei^  soll)  zu  halten  isi  Daran  sehliesden  sieh  die  IVagen 
Über  die  Ansteckungs&higkett,  die  Natur  und  die  Inkubatton. 
der  letzteren  Krankheit, 

Zuvörderst  sehen  wir  am  den  mftgetheilten  FUlen,  da«s 
die  beiden  Krankheiten  Diphtherie  and  Soharlaoh  neben  ein- 
ander epidenliseh  voihsmen  und  dass  die  erstere  Krankheit 
bis  sum  2.  Man  ganz  allein  geherrscht  hat,  folglich  also  das 
Sdiarkdi  erst  sp&ter  hintugekommeK  ist.  Ifeben  diesen  FM- 
len  sehen  wir  andere,  che  ganz  liahe  verwandt  oder  vei*^ 
sdiwistert  mit  ihr  erscheinen,  —  Im  vierten  Falle  ist  an- 
fangs :eiai  sehletdtt  ausgepi^igter  Sdiarlaohauissdilag  voriian- 
den,  dann  zeigt  sieb  eine  heranschleichende  diphtherische 
Angfnä  und  der  Tod  erfolgt  plötzheh^  dieser  Fall  erklärt 
sich  am.  besten  dwch  das  Hinzutreten  der  Diphtherie  zum 
Sekarlaeh)  desaea»  krtftiges  Hinausflihren  auf  die  äussere  Haut 
dadurch  modifizirt  worden  ist.  Die  beiden  Kranken,  wdich^ 
zum  fttnftm  VaHe  gsbMcrn,   imgen  foert  tthnlkAe  Cbai^tere 


^e  ^  klmiie  Kranke  det  vieiliepi  Falles  mA  sind  äaf  J^e^ 
eelbe  Weise  äü  erklären;  e«  findet  sich  nämlich  zugleich 
diphtheriische  Angina  und  ein  schlecht  zum  Vorschein  ge- 
kommener Scharlachausbruch,  welcher  niieht  einnral  anr  Ab^ 
skdi«p|ning  ftüirte.  Bei  den  beiden  Kranken  des  zehnten  Fal- 
les steht  man  zugleich  diphtherische  Angina  und  Scharlach- 
ausschlag, letzteren  aber  ebenfalls  ziemlich  undeutlich.,.?: 

liäest  sieh  mm  £(ftgen,  dass  bei  diesen  Kranken  die  Rölh^ 
de*  äusseren  Haut  abhängig  war  von  der  AflTektion  der 
Schleimhaut  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  das  Erythem 
der  Cutis,  wie  im  Torigen  Jahre  Hr.  9^^  angenommen  hat, 
von  der  Diphtherie  herkomme?  Oder  hat  mah  ttieht  viel 
eäeniias  Reohti,  in  diesem  Erytheme  einen  schlecht  zii  Stande 
gdciommenen,  von  der  diphlherwchen  Infektion  modiflzirten 
fchärlachausschlag  zu  erkehn'en,  ungefähr  wie  ja  auch  Schar- 
lach in  analoger  Weise  von  gleichzeitigen  Masern  modifizirt 
wird?  Die  Ausschläge,  welehe  ich  während  meines  Dienstes 
im  Kindericrankenhause  bei  Diphttieristeheri  gesehen  habe, 
waren  bald  Schweissfriesel,  bald  ein  papulöses  Erythem,  bald 
aiioh  Pemphigus  oder  Akne;  in  anderen  Fällen  aber  beson- 
der» ein  modifleirter  Scharlach-  oder  ein  modiflzirter' Masem- 
asssehlieig.  Die  Beobachtung  sowohl  als  ein  sicheres  Urtheil 
wird  jedoch ,  besonders  wenn  Krup  vorhanden  ist',  dadurch 
sehr  schwierig,  dass  der  Tod  oft  zu  früh  eintriit,  bevor  der 
Ausschlag  Hlle  deine  Phasen  durchlaufen  ist.  Die  in  den 
oben  ,  erwähnten  Bellen  gleiohzöitig  laufgetret^ie  kleine  Epi- 
demie v(Mi  Diphtherie  und  von  Schadadi  scheint,  mir  für  das 
sogenannte  scbarlaeli^riige  Erythem  eine  genOgönde  Bkklä- 
ning  au  geben.  Befinden  sich  nämlich  in  dem  umgiebtodto« 
Mediui^.  zwei  ansteckende  Krankbeitagifte  verbreifet,  so  kann 
der  Organismas  von  beidto  infizirt  werden  und  ein  und  das- 
selbe Individuum  känil,.  wie  da»  hier  der  Fall  gewesen,  vof 
gleich  von  Diphtherie  und  von  Scharlach  bedUlen  sein,  wo^ 
bei  die  eine  Krankheit,  in  ihrem  ganzen  Auftreten  und  Ver- 
laufe von  der'  anderen  modifizirt '  wird.  Nach  diesar  Ansehau- 
img'pchein^, mir  eine  genaue  Prüfling  der«jhil|geih^ilten  TUtt- 
sa^be^'Fqig^ude^  zu. .erweisen  : .' 

>i)  dass  d«s  tacbarlaehartige  Eiydietn^    #6tehcs  iiü  Ve^^ 
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laufe  dei;  Dis^thme  biB^reilen  n^ufUtt,  aiiobis  Aildei^fisi^ah 
ein  ino4ifiwtes  gohfurl^^sh,  uad  swar  inodiäGuipt  •  duvcli  dit 
gleichzeitig.  F,orhaA4eBe  Dipbti^iäle,  und 

!  .2)  .di^s  1^. .keinen  der.  Diphtherie  beeoindera  «ukommeni* 
4w  AuMphlag  gibt. 

yifpA  nun  die  Natur  der  Diphihme  betrifft ,  so  begatta 
in  der  kleii^ep  Bpidemie  die  Krankheit  nnt  einer  gutartigen 
Au^ehwit^UAg  im  Halse  in  vier  FlUlen^  dann  fo^tei  ein  llti|f>- 
t^  FaU,  dßv  schon  eine  bösajrti^ere  Natur  zeigte;  -iam»  ka^ 
ipen. -wieder  andere  Fälle  von  sogenannter  aügemeiner  Dipfa^ 
^eriß)  die  avch  gutairtig  verliefen«  Bei  den  «eisten  Kindern 
blieb  die  i(j|U)Uieit  gebannt  auf  dieJIaadeln  und  den  Raehen; 
^ur  in  drei  Fällen  (im  l.,  3.  und  8.  Falle)  eneiehte  sie  die 
Luftwege  und  erzeugte  Krup;  in  einem  Falle  war  die  Aus- 
fcbwitzung  %n  gleicher  Zeit  im  Aachen,  im  Kehlkopfe  und 
im.den.  AugenUdcni.  In  einigen  Fällen  schien  die  Angina 
eine  einfache  zu  sein,  während  sie  in  anderea-  mit  Aus* 
«chwitztmg  verbunden  war,  und  die  Frage  entsteht  nun: .  ob 
die  einfache  und  die  diphtherische  Angina  zwei  v^setdedeae 
Kcankheitei^,  aeieo  oder  nur  eine  milde  und  eine  bOeei« 
Form  der$elben. Krankheit  darstellen?  DieWahraehmungen  in 
unserer  Epidemie  bestimmen. uns  zur  letzteren  Ansicht,* da i ja 
nach  dec  augenblicklichen  Disposition  des  Kranken  bei  der 
Ansteckupg  oder  je  nach  der  Periode  der  Epidemie  die  Am 
giaa.'einfaeh  und  milde  oder  sehr  exsudativ  und- bösartig  «di 
gestalten  kann.  Wir  weiden  später  noch  eine«  Menge  That* 
Sachen  zu  Gunsten  dieser  Ansidit  anführen. 

Die.  Frage,,  ob  die  Diphtherie  ansteckend  sei,  scheint  «i^ 
in  «nserer  Epidemie  ganz  entschieden  bejaht  werden  zu  mas^ 
seui  Wir  sahen  die  Krankheit  in  einem  Saale  iiiervoitreien, 
in  dem  sie  bis  dahin  nicht  existirte,  und  zwar  wucde  sie,  wie  sieh 
bestimmt  naohweisen  liess,  in  denselben  durch  ein  Kind  bio* 
^geschleppt,  welches  aus  einem  Saale  kam,  in  dem;(tie  Krank« 
heit  herrschte.  Das  erste  Kind,  welches  ergriffen  wisd,  ist 
dasjenige,  welches  dem  neu^  Ankömmlinge,  der  eben  von 
der  diphtherischen  Angina  in  der  Genesung  begiMen  war^ 
ennächst  lag.  Dann-  jgeht  die  Krankheit  von  Bett>  zm  Bett 
n»d  bleibt,  was  höchst  merkwandüg  ist,  immer  nur  «a  einer 


m 

Bciite  4eß  Saales,  iadem  sia  diejenigeii  Kinder  ergr^  wdAe 
darek  iha  andervckiges  Leiden  g6iW$thigt  sind,  das  Lager  sa 
hüten,  und  sich  also  dem  Üinflusse  des  ansteckenden  Agens 
oiabt  entnehes  lu>nnten.  Die  Kinder,  weldie  anfzastehen 
im  Stande  waren  und  bei  Tage  auf  dem  Hofe  spielten  «aeid 
in  der -freien  Luft,  so  zm  sagen,  ein  Gegengift  g^en  die  infi- 
air«ade  Luft  des  Saales  fanden,  bekamen  die  Diphtherie  yiel 
apMer«  Endlieh  war  die  tetzte  Person,  die  ergtiBea  wmde^ 
die  dknande  Schwester,  gleiohsam  als  ob  ihr  kiftftigerer  Or^ 
gRuiimua  dem  fiinflasM  des  Giftes  läng^  m  widerstdien  ver- 
nooht  hat.  Anch  die  Tage,  an  welchen  die  yersehiedenen 
FftUe  Ulm  Ausbruche  kamen,  bezeugen  die  nach  und  nach  fol* 
gende  Aasteeknng;  die  Daten  waren  n&mlich:  8.,  12.  and 
aa.  Fabr.;  2^  3^  ?.,  10.,  11.  und  26.  Mto. 

Inkubation.     Lftsst   sich  die   Inkubationsdaner 
dar  diphtherisehen  Lifektion  aus  den  beobachteten  F&Uen  fesl* 
stellen?    Oder,  aut  anderen  Worten:  läast  sich  die  Zeit  feet^ 
atellen^  die  von  der  Anfhahme  des  AnstedKnngsstoSes  bis  zum 
Auabiuohe  der  Krankheit  vergeht?    Diese  FVage  lftsst  sich 
»icht  ganz  beitmimt  aus  den  gemachten  Beobachtangen  be- 
jaheni  sondern  nur  annäli^ungsweise  bestimmen.    Zuvörderst 
idt  die  Thatsache  nicht  zu  bezweifeln,  dass  aus  dem  Saale 
Olr  innere  Kranke,  in  dem  die  Piphtherie  henrsehte,  die  Krank- 
heit in  den  chirurgischen  Saal  hinabgeschleppt  worden  und 
eben  so  unzweifelhaft  ersehehit  die  Thatsache,    dass  dieses 
HinabsfiUeppen  durch  ein  kleines  M&dchen^   das  ich  M.  nen- 
nen will,  geschehen  ist.    Dieses  Mttdchen,    welches   sieh  in 
der  Genesung  von  einer  diphtherischen  Angina  be&nd,  war 
vier  Tage  im  ohimrgisekeB  Saale,   als   bei  dem  zuaichat 
gelagerten  Mädchen  die  Diphtherie  herrorbrach.    Wir  können 
also  das  Maximum  der  Inkubation  im  Anfiinge  der  Epidemie 
auf  4  Tage  ansetzen;   das  Minimum   Ittsst  sich  aber  nieht  so 
leieht  bestimmen.    In  der  Mute  der  Epidemie  wird  die  Feal- 
Stellung   noch   schwieriger,    weil   sich  nicht  ermitteln  litost, 
wann   in    den   beobaditeten  Fällen   die  Infektion   geschehen 
ist    Zu  Ende  der  Epidemie  wird  es  wieder  deutliche.    Die 
leMen  diphtherischen  Behalbungen  zeigten  sich  am  10.  und 
11.  Miiz.    Es   ist  nichl  wahncheiBMch,   dass    die  dieneabda 
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(SUiwester  (11.  FaU)  zugleich  mit  den  Eisdem  des  «edutett 
Falles,  nämlidi  am  7.  Uto,  angedteckt  worden  Ist,  es  ist  eher 
anzunehmeQ,  daas  sie  gegea  Ende  der  Kraukheit  dieser  klei- 
ma  Mädchen,  abo  gegen  den  14.  Mün,  aogesleokt  woidea 
und,  da  sie  (die  ersten  Symptome  der  diptherisehen  Angina 
am  26.  März  zeigte,  so  würde  danach  das  Maximum  der  In- 
kubation^ zu  Ende  der  Epidemie  zwölf  Tage  betragen. 
ÄMein  es  konnte  die  dienende  Schwester  mögliohorweise  auch 
von  dem  krupkranken  Mädchen  des  9.  Falles  angesteckt  wor- 
den sein  und  zwar  wegen  der  überaus  häufigen  Berührung, 
die  sie  mit  diesem  der  Operation  unterwoifenea  Kinde  hatten 
Die  Operation  wurde  «m  19.  März  gemacht  und  es  liesee  sieh 
hiernach  die  Inkubationsdauer  im  Minimum  auf  8,  im  Mittel 
auf  10  Tage  feststellen,  und  die  }nkubationsdauer  hätte  also 
gesobwaakt  zwisohen  4'  und  10  Tagen. . 

Es  folgen  hier  nan  noch  andere  FUle,  die  als  Beweise 
filt  die  Änsteckungsfähigkeit  der  Diphtherie,  so  wie  für  die 
24eitdauer  der  Inkubation,  nicht  weniger  interessant  sind, 

Zwölfter  Fall.  Adelheid  B.,  4V3  Jahre  alt,  wird  am 
27.  Nov.  1858  aufgenommen.  Sie  wird  in  ein  Bett  gelagert, 
in  welchem  ein  mitKrap  bebaftetes  kleines  Mädchen  gelegen 
hatte,  welches  am  Abende  roiher  gestorben  war.  I>ie  A«^ 
nähme  der  kleinen  Adelheid  erfolgte  wegen  einer  Pneumonie 
im  Gipfel  der  linken  Lunge,  aber  die  Krankheit  befindet  sich 
flk^on  auf  dem  Wege  der  Besserung.  Das  Kind  war  sdion 
in  einem  Zustande,  der  ganz  angenehm  war,  als  es  am  5.  Des. 
Morgens,  also  8  Tage  nach  der  Aufnahme,  ohne  irgend  er« 
kennbare  Ursache  von  Fieber  beiedlen  wird;  dieses  Fieber 
isi  zuerst  unerklärlich,  wird  aber  gegen  Abend  durch  Hinsut 
kommen  einer  ein&chen  Angina  schon  näher  bestimmt  Am 
nAchaten  Morgen,  am  6.,  sicSt  die  Kleine  ganz  blass  aus,  hat 
tm&i  wässerigen  Ausftuss  aus  der  Nase,  und  der  Raohen,  so 
wie  das  Zäpfoh^i,  ist  mit  einer  gmjulidien  hautaitigen  Aus- 
s^witzung  überzogen.  Verordnet  wifd:  chlorsaurea  Kali  in^ 
nerlioh,   femer  ESnblasen  von  .H<)llens4etnpulver  in  den  Hals. 

Am  7.  scheint  sich  die  dipktherisdie  Ausschwitzung 
etwas  vermindert  md  beschränkt  zu  haben.  Leider  ist  -  daa 
Allgemeinbefinden  schlecht;  das  Kind  sieht  bleich  aus,  hal 
Fieber  und  durchaus  keine  Esslust. 

Am  8^:  Falscher  Hautbeleg  nur  noch  auf  der  linken 
Mandel  und  auf  dem  Zapfen;  der  örtliche  Zustand  bessert 
sich  also,  aber  die  sehr  bleidie'Oesichtsfarbe,  der  auf  140 
sioh  haltende  Pnls,  die  heisse  md  trqidcene  Haut  skkt.  schlechte 


t2i 

a 

UteM^n*  Naob  eiuigfin  Slunden  endlich  .  fängt  aiudi  Ute 
Stimm^  all,  eine  Veränderung  zu  erleiden;  die  wi^  rauh^ 
dann  beiser  und  erlischt  im  Laufe  des  Images  ganz.  Dazu 
kommen  deutliehe  Erupsymptome  und  11  Uhr  Abends  v&t- 
&Ä\t  das  Kind  in  Folge  langsamer  Asphyxie  ohne  eigentliche 
EiBtickupg^fajifölle  dem  Tode.  .  ,  . 

Leichenbeschau  am  9.:  Das  Blut  ist  überaÜ  sehr 
verändert;  es  ist  von  sepiaartiger  Farbe ;  die  Bluiklumpen  zer: 
Üieasen  leicht  und  in  den  fltfssig  gebliebenen  'Hiieilen  scheidet 
flieh,  der  Farbestoff  aufl,  wie  etwa  Russ  aus  Waeser.  Das 
BljLijtseprupi.  hat  ein  röthliches  und  schmutziges  Ansehe9  und 
lässt  auf  den  Händen  und  auf  dem  Tische  Flecke  zurück, 
wie  von  einer  mit  Russ  gemischten  Flüssigkeit.  Im  Rachen 
findet  man^tiur  noch  TiUmmervon  falscher  Membran,  abei^ 
der  ganze  Kehlkopf  ist  innerlich  davon  aberzogen,  ebenso 
der  obere  Theil  der  Luftröhre;  die  Lungen,  grünlich-rotL  sind 
hinten  ah  ihrer  Basis  mit  Blut  ül^erfüllt;  der  Gipfel  der  Unken 
Lunge  zeigt  Spuren  von  Pneuihotiie. 

Nehmen  wir  an,.das8in  diesem  ¥Me  die  A«8teckttng 
atattg^tiinden  hat,  gleich  np^chdem  die  kleine  Adelheid  in 
das  jnßzirte  Bett  gelegt  worden,  so  beträgt  die  Dauer  dei 
Inkubation  im  Maximum  nur  8  Tage.  Auffällig  ist  die  tief^ 
gehende  Veränderung  des  Blutes,  welche  sich  gewöhnlich  nttr 
nftch  tief  eingreifender  Blutvergiftung  zu  zeigen  pflegt,  und  es 
ist  femer  het^orzuheben,  dass  das  Kind,  welches  am  Abende 
vor  der  Aufnahme  der  Adelheid  in  demselben  Bette  gestov« 
bea  war,  an.  diphtherischem  Krup  gelitten  hatte. 

Dreizehnter  Fall..  Louis  L.,  3  Jahre  alt,  wird  arm 
13.  Januar  aufgenommen.  In  der  Grenesung  von  den  Masern, 
ftdit  Tage  nach  dem  Tode  seiner  Schwester,  welche  eben- 
falls in  der  Genesung  von  den  Masern  von  diphtheiisoh^r 
Angina  befallen  worden  war  und  dadurch  hingerafft  wurde^ 
zeigte  der  Knabe  Symptome  von  Diphtherie.  £ine'>genaae 
Untersuchung  ie^rgibt  folgenden  Zustand:  entstelltes  Aussehen 
Aeä  Angesichtes ;  die  Augenlider  sind  gequollen,  herabgefallen 
und  glänzend,  wie  bei  einer  heftigen  eiternden  Augenentattn^ 
düng;  eine  dünne  eiterige  Flüssigkeit  tritt  unter  ihnen  henror; 
die  Nttse  ist  ebenfalls  angeschwollen  und  ganz  unfötihlich; 
die  Nasenlöcher  sind :  geröthet,  auch  glänzend,  und  jtheilweise 
dureh  verhärteten  ScUieim  verstopft,  ^ndes  tritt  aus  ihben 
ehen&tlb  ein  dünner  Eiter  hervor,  der  die  Oberlippe  geröthet 
und  wund  gemacht  hat  Bei  der  Aufhebung  der  Augenlider 
ilndet  man  deren  Bindehaut  mit  einer  weissgrttuen  'dicken 
Schicht  belegt,  unter  welcher  die  Schleimhaut  aehr  roth  ist 
Der  Zustand  der  Augäpfel  lässt  sich  wegen  der  Anschwel- 
lung und  des  Krampfes  der  Augenlider  nixsht  erkeuAen»  Au^- 
serdem  ist  die  diphtherische^  4ngina  vorhanden.  , 

Dar  KiM^e  ist  bleich,  ohne  Esslust,  hat  viel  Durst,  inäs- 
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siges  Fieber,   ist  sehr  abgemattet,  aber  sehreit  unaufhörlich 
und  sträubt  sich,  wenn  man  ihn  untersuchen  will. 

Die  Augenlider  werden  mit  Höllenstein  geätzt  und  stünd- 
lich ausgewaschen ;  femer  wird  dreimal  täglich  eine  schwache 
Tanninlüsung  in  die  Nase  gespritzt.  Innerüch  Clünawein,  kräf- 
tige Suppe  und  ßothwein. 

Am  14.:  Der  örtliche  und  allgemeine  Zustand  ist  dep- 
selbe^  die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

Am  15.  und  16.:  Bessenmg;  die  Augenlider  weniger  ge- 
schwollen, Thränenträufeln  geringer,  auch  der  Ausfluss  aus 
der  Nase  ist  nicht  mehr  so  stark.  Man  hört  mit  den  Tannin- 
einfiphtzungen  auf,  und  iässt  nur  Nase  und  AugQn  fortwäh- 
rend ipit  Wasser  ausspülen. 

Am  17.:  Merkliche  Besserung;  die  Augenlider  nicht 
mehr  geschwollen ;  mau  kann  die  Augäpfel  jetzt  besichtigen ; 
sie  sind  wider  Erwarten  ganz  klar;  die  Nase  weniger  ge- 
schwollen, das  Anthtz  nicht  mehr  so  bleich,  der  Knabe  ist 
munterer.  Es  ist  aber  immer  noch  diphtherische  Angina 
vorhanden. 

Am  20.:  Die  Besserung  nimmt  zu,  allein  zum  grossen 
Bedauern  bemerkt  man,  dass  ein  kleiner  Knabe,  welcher  in 
dem  zunächst  stehenden  Bette  liegt,  plötzlich  ein  blei- 
ches und  verändertes  Aussehen  des  Angesichtes  zeigt,  und 
man  fdrchtet,  dass  auch  er  von  der  Diphtherie  ergriffen 
worden. 

Am  22.:  Die  Heüung  geht  vor  sich-,  die  Augenlider,  ob- 
wohl noch  etwas  geschwollen,  stehen  weit  offen,  die  Augen 
siod  klar,  die  Nase  läuft  nicht  mehr,  die  Gesichtsfarbe  ist 
firiseher,  und  die  Esslust  wieder  lebhaft. 

Am  25.  ist  die  Heilung  vollendet. 

Bei  diesem  Kinde  scheinen,  wie  bei  dem  vorigen, 
die  Masern  eine  Prädisposition  zur  Diphtherie  herbeige- 
ftlhrt  zu  haben  und  letztere  hat  sich  während  der  Genesung 
von  den  ersteren  entwickelt.  In  diesen  Fällen  sind  Ophthal- 
mie und  Koryza  den  Masern  und  der  Diphtherie  voraus- 
gegangen. 

Die  Dauer  der  Inkubation  bei  diesem  kleinen  Kranken 
betrug  im  Minimum  8  Tage,  da  er  8  Tage  nach  dem  Tode 
seiner  Schwester  die  ersten  Symptome  der  diphtherischen 
Angina  wahrnehmen  Uess.  Der  folgende  Fall  schliesst  sich 
a;n  den  eben  mitgetheilten  an  und  zeigt  abermals,  wie  die 
Krankheit  durch  Ansteckung  von  Bett  zu  Bett  übertragen 
wird, 
xxxvi.  1S61.  28 


Vierzehnter  Fall.  Carl  L.,  2  Jahrp  aU,  wifd  am 
10.  Januar  wegen  eines  sehr  üblen  und  geschwOxigen  syphi- 
litischen Ausschlages  aufgenommnn.  Brust,  Hals ,  Arme  sind 
mt  grossen  und  tiefen,  eingefressenen  Gesdiwüren  besetzt. 
Unter  dem  Gebrauche  von  Bädern  mit  Sublimat  und  Salmiak 
üuigen  die  Geschwüre  an  zu  vernarben,  als  am  20.  Jan.  der 
Knabe  plötzlich  ganz  bleich  aussieht,  während  er  bis  dahin, 
t|:^tz  dßs  ^yphiUtLsoben  Ausschlages,  frisch  und  rosig  ausge- 
sehen hat.  Ausserdem  aber  ist  der  Knabe,  der  sonst  auch 
munter  waj:,  verdriesslich  geworden,  hat  seine  Esslust  ver- 
loren und  fiebert  etwas. 

Am  22.:  Zwei  Tage  ncwA  dem  Hervortreten  dieser  all- 
gemeinen Zufi'lle  findet  mMi  am  Morgen  eine  diphtherische 
Ausschwitzung  von  ziemlicher  Grösse  hinter  jedem  Ohre,  eine 
ebctn  sq1(^^  Ausschvitzung*  auf  eipem  der  Geschwüre  äusser- 
li.ch  ^m  Halse,  femer  in  den  Mundwinkeln  und  endlich  Röthe 
ji^d  Anschwellung  der  Lider  am  rechten  Auge. 

Dieses  Kind  hat,  wie  schon  bei  dem  vorangegangenen 
FaUe  erwähnt  worden,  seit  6  Tagen  in  dem  Bette  neben 
ihm  den  mit  Diphtherie  behafteten  Knaben  als  Nachbar 
gehabt. 

Am  23.:  Beträchtliche  Anschwellung  der  Augenlider 
rechts ;  die  Bindehaut  mit  einer  dicken  diphtherischen  Schicht 
belegt;  starke  Injektion  der  Okulsurbindehau^,  reichliches 
Thränenlaufen. 

Pii^  ^chon  in  Yemarbung  befindlichen  syphilitischen  Ge- 
pchwüre  halben  eÄch  von  Neuem  geöffnet  und  mit  einem 
diphtherischen  Häutchen  sich  belegt.  Die  schon  bestehen- 
den diphtherischen  AusschwiUiungen  ^ind  dicker  geworden. 

Der  Knabe  bekommt  innerlich  Ghinawein  und  die  diph- 
therischen ^teilen  werden  mit  HöUenstoin  betupft. 

Am  24.:  Die  Ausschwitzung  ist  auch  auf  die  Okular' 
bindehaut  übergegangen ;  es  hat  sich  ausserdem  seit  gestern 
eine  interstitielle  geschwürige  Keratitis  gebildet;  die  Hornhaut 
des  rechten  Auges  ist  erweicht  und  dieses  also  erblindet. 
Auch  die  Augenlider  des  linken  Auges  fangen  an,  ^ch  bu 
entzünden. 

Die  Diphtherie  dehnt  sich  um  das  linke  Ohr  hßrum  aus 
und  umgibt  es  kreisförmig.  Es  bilden  sich  Pemphigusblasen 
auf  der  Stirne.  Die  linke  Mandel  zeigt  ein  Geschwür,  welches 
sich  mit  diphtherischer  Ausschwitzung  bedeckt.  Das  Ange- 
sicht ist  bläulich;  der  Körper  sieht  ganz  bleich  aus  und  ist 
fast  kalt;  die  Kräfte  liegen  gänzlich  darnieder  und  der  T^d 
erfolgt  bald. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  sich  das  Blut  sehr 
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verändert  und  von  sepiaartiger  Farbe.  Die  Hornhaut  des 
rechten  Auges  löst  sich  in  Form  von  undurchsichtigen  La- 
mellen leicht  ab.  Trümmer  falscher  Membran  auch  auf  der 
Palpebralbindehaut  dies  rechten  Auges.  Die  Schleimhaut  im 
Halse  zeigt  nichts  Abnormes :  in  den  Luftwegen  ist  sie  blass, 
aber  ohne  diphtherischen  Belag. 

Vielleicht  sind  bei  diesem  Knaben  die  syphilitischen  Ge- 
sdiwttre  alle  Eingangspforten  für  das  diphtherische  Gift  ge- 
wesen, imd  jedenfalls  ist  die  Beobachtung  dadurch  interessant, 
dass  die  syphilitische  Lifektion  nicht  die  Entwickelung  der 
diphlherischen  verhindert  hp.t.  Die  Ppruer  d^r  Inkubation  be- 
trug höchstens  7  Tage,  indem  das  Kind  des  dreizehnten  Fal- 
les am  13.  Jan.  aufgenommen  worden  war  und  bei  dem 
Knaben  des  vierzehnten  Falles  die  ersten  Symptome  der 
Diphtherie  am  20.  auftraten. 

Fünfzehnter  Fall.  Eugen  M.,  4Vi  Jahre  alt,  zagt 
am  4.  Febr.  die  Symptome  der  diphtherischen  Angina  und 
am  5.  die  des  Krups.  Am  6.  wird  er  in  das  Hospital  ge- 
gebracht, um  daselbst  der  Tracheotomie  unterworfen  zu  werden. 

An  demselben  Tage,  am  4.  Febr.,  wird  die  kleine  Alma 
M.,  Schwester  des  Knaben,  28  Monate  alt,  von  diphtherischer 
Angina  und  bald  darauf  von  Krup  ergriffen.  Letztare  Krank- 
heit entwickelt  sich  so  rasch,  dass  am  5.  Febr.,  24  Stunden 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zufälle,  die  Tracheotomie 
dringend  nothwendig  und  deshalb  die  Kleine  in  das  Kranken- 
haus gebracht  wurde. 

Am  ö.  Febr.  wird  der  ältere  Bruder,  EtienneM.,  6  Jahre 
alt,  .schnell  vom  Hause  nach  eineqi  entfernten  Orte  gebracht, 
um  ihn  dem  Ansteckungsheerde  zu  entziehen.  Trotz  dessen 
wird  er  fttnf  Tage  später,  am  10.  Febr.,  von  Angina  mit 
Husten  beftiUen  und  am  12.  mit  den  Symptomen  des  Krups 
in  das  Krankenbaus  gebracht;  am  13.  wird  auch  er  der 
Tracheotomie  unterworfen. 

Leider  wurde  keines  der  Jünder  gerottet;  alle  drei  star- 
ben rasch  hintereinander. 

Was  nun  die  Inkubation  betrifft,  so  betrug  sie,  wenn 
man  annimmt,  dass  der  ältere  Knabe  Etienne  von  seinem 
Bruder  ui^d  seiner  Schwester  den  Keim  der  Krankheit  auf- 
gei^binmen  hat,  mindestens  fünf  Tage.  Hat  aber  Etienne, 
obgleich  zuletzt  befallen,  mit  seinem  Bruder  und  seiner 
Schwester  zugleich  das  krankhafte  Element  aufgenommen, 
so  ist  das  Maximum  der  Inkubation  nicht  festzustellen.  In 
Betreff  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie  ist  es  be- 
merkenswerth ,  dass  selbst  die  Entfernung  von  dem  An- 
steckungsheerde die  stattgehabte  Infektion  nicht  zu  erlöschen 
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und   die  Entwickelung  der  Krankheit  nicht   zu  hindern  ver- 
mocht hat. 

Sechszehnter  Fall.  Der  kleine  L.  würde  in  der  Stadt 
von  Guersent  an  Phimose  operirt.  Am  7.  Tage  nach  der 
Operation  bedeckt  sich  die  Wunde  der  Vorhaut  mit  falscher 
Membran  und  zwei  Tage  später  hat  der  Vater  des  Eiiaben 
eine  diphtherische  Angina  mit  sehr  starker  Drüsenanschwellung. 

Zwei  Tage  nach  dem  Vater  und  vier  Tage  nach  dem 
Sohne  entwickelt  sich  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches 
einen  einfachen  Ohrenfluss  hatte,  Diphtherie  des  Ohres  und 
der  Vulva. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  bekommen  drei  Dienerinnen  des 
Hauses  eine  milde  diphtherische  Angina. 

Endlich  wird  12  bis  14  Tage   nach  dem  Erscheinen  der" 
Diplitherie  bei  dem  ersten  Kinde  ein  älterer  Bruder,    der  mit 
ihm  und  dem  Vater  vielfach  in  Berührung  gewesen  und  dann 
auf  das  Land  geschickt  worden  war,  von  diphtherischer  An- 
gina befallen. 

Alle  diese  Kranken  wurden  geheilt. 

In  dieser  kleinen  Epidemie  ist  es  nur  möglich,  die  Dauer 
der  Inkubation  bei  dem  zweiten  Kranken  zu  bestimmen,  wo 
sie  höchstens  zwei  Tage  bestanden  hat.  Es  ist  übrigens 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  Vat^r  die  Krankheit 
durch  Ansteckung  Von  seinem  Sohne  bekommen  hat,  da  er 
sonst  nirgends  gewesen  war.  Bei  dem  älteren  Sohne  lässt 
sich  die  Zeit  der  Ansteckung  nicht  genau  bestimmen  und 
folglich  auch  nicht  die  Dauer  der  Inkubation^  sie  scheint  bei 
ihm  mindestens  12  bis  14  Tage  betragen  zu  haben.  Diese 
schwankte  also  in  derselben  Familie  zwischen  2  und  14  Ta- 
gen und  bemerkenswerth  ist,  dass  die  heim  Vater,  bei  dem 
man  einen  grösseren  Widerstand  vermuthen  konnte^  gerade 
am  kürzesten  gewesen  ist. 

Siebenzehnter  Fall.  G.,  ein  kleines  Mädchen,  2  Mo- 
nate alt,  wird  am  17.  Mai  1859  von  diphtherischer  Angina 
ergriffen  und  stirbt  fünf  Tage  später ,  nämlich  im  Laufe  des 
22.  Mai. 

Dann  bekommt  am  Abende  des  21.  die  säugende  Mutter, 
22  Jahre  alt,  Fieber,  fühlt  sich  unwohl  und  hat  etwas 
Halsschmerz. 

Am  22.:  Ein  kleiner  weisser  Belag  auf  der  rechten 
Mandel. 

Am  23.:  Falsche  Membranen  auf  beiden  Mandeln  und 
dann  in  den  Brüchen  der  Brustwarze^  dabei  sind  die  Drüsen 
litark  angeschwollen. 
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Die  falschen  Membranen  verschwindeh  Anfangs  Juni  und 
die  Frau  ist  am  11.  geheilt. 

Zu  erwähnen  ist  drittens  die  Kinderfrau,  welche  das  kleine 
Kind  gewartet  hat;  sie  ist  33  Jahre  alt,  wird  von  einer  hef- 
tigen Angina  befallen,  aber  ohne  Bildung  von  falschen  Mem- 
branen; ihre  Krankheit  beginnt  am  23.  Mai  und  geheilt  ist 
sie  am  4.  Juni. 

Nach  und  nach  erkranken  noch  der  Vater,  die  Gross- 
eltem,  die  zum  Besuche  gekommen  waren,  femer  eine  Dame 
ans  der  Nachbarschaft,  die  ebenfalls  Besuch  abgestattet  hat, 
an  Angina  einfacher  Art;  nur  die  Köchin,  die  40  Jahre  alt 
ist,  geht  frei  aus.     . 

In  dieser  kleinen  Epidemie  sehen  wir  ebenfalls  denselben 
krankmachenden  Einfluss  in  verschiedener  Weise,  bei  ver- 
schiedenen Individuen  sich  äussern.  Die  Blutsverwandtscliaft, 
die  Häufigkeit  der  Berührungen  beschleunigen  die  Entwicke- 
lung  der  Krankheit.  Auch  das  Alter  scheint  einige  Einwir- 
kungen auf  die  Zeit  des  Hervortretens  der  Krankheit  und  ihre 
Form  zu  haben;  denn  was  eben  diese  Form  betrifit,  so  war 
die  Angina  mit  Ausschwitzung  verbunden  bei  der  Tochter 
und  bei  der  Mutter.  Bei  der  Kinderfrau  aber  war  die  An- 
gina, obgleich  sehr  ernst,  doch  keine  exsudative,  wie  über- 
haupt in  derselben  Epidemie  Angina  mit  und  ohne  Ans- 
schwitzung  vorkommt  Im  Anfange  der  kleinen  Epidemie 
trat  die  Krankheit  im  Ganzen  sehr  ernstlich  auf,  wie  es  bei 
jeder  anderen  Epidemie  auch  zu  gehen  pflegt;  dann  aber 
wurde  sie  milder  und  die  gutartigste  Form  zeigte  die  Krank- 
heit bei  Denen ,  welche  die  am  wenigsten  sitzende  Lebens- 
weise führten;  so  bei  dem  Vater,  den  seine  Beschäftigungen 
täglich  auswärts  führten,  ferner  bei  den  Grosseltem,  die  nicht 
in  dem  infizirten  Hause  wohnten,  sondern  von  ferne  kamen, 
und  endlich  bei  der  Nachbarin,  die  häufige  Besuche  gemacht 
hatte.  Bei  allen  diesen  Personen  war  die  Angina  ganz  ohne 
Ansschwitzung  und  milde.  Was  die  Köchin  betrifft,  die  ganz 
frei  ausging,  so  war  sie  durch  ihre  Beschäftigung  in  der  Küche 
mit  den  Kranken  selbst  fast  gar  nicht  in  Berührung  gekommen. 

Die  Inkubationsdauer  lässt  sich  bei  allen  diesen  Kranken 
öichft  leicht  bestimmen;  die  Mutter,  welche  wahrscheinlich 
von  ihrer  Tochter  den  Keim  der  Krankheit  aufgenommen 
hatte 9  kann  das  nur  am  17.  Mai  gethan  haben,   an  welchem 
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Tage  die  Tochter  krank  wurde.  Öa  bei  jener  die  Angina 
am  21.  zum  Vorscheine  kam,  so  war  das  Maximum  der  In- 
kubation 4  Tage,  und  aus  denselben  Gründen  ist  sie  bei  der 
Kinderfrau  auf  6  oder  7  Tage  anzusetzen.  Bei  den  äderen 
Personen  ist  die  Inkubation  völlig  unbestimmbar.  Bei  der 
eben  genannten  Mutter  des  Kindes,  welche  säugte  und  etwas 
wunde  Brustwarzen  hatte,  hatten  sich  diese  kleinen  "Wunden 
mit  diphtherischer  Ausschwitzung  bedeckt,  und  e$  ist  sehr 
glaublich,  dass  hier  eine  Inokulation  auf  die  Brustwatzeri  der 
Mutter  durch  den  Mund  des  Kindes  stattgefiiiideh  tat.  Was 
aber  dagegen  spricht,  ist  der  Umstand,  däss  bei  der  Mutter 
die  Diphtherie  zuerst  auf  den  Mandeln  sich  zeigte ,  und  iwar 
24  Stunden  vorher,  ehe  sie  auf  der  Brusfrvi'arie  zumi  Vor- 
scheine kam,  und  es  scheintii  demnach  die  Wündett  der 
Brustwarze  nur  die  veranlassende  Ursache  zur  dl^fitherischcti 
Ablagerung  deselbst  gewesen  zu  sein. 

In  dem  eben  mitgetheilten  Falle  sahen  wir  flife  D}i)lit6erie 
in  ihrem  üebergange  von  Kindern  auf  Erwachsenfe  allmfiblig 
milder  werden ;  in  dem  folgenden  Falle  seheü  wir  akö  Gfegfeü- 
theil,  indem  die  Krankheit  in  ihrem  üebergange  Von  ErwacK- 
senen  auf  ein  Kind  und  von  diesem  auf  einen  Greis  ieinefl 
bösartigen  Charakter  annimmt. 

Achtzehnter  Fall.  Atn  8.  Sept.  1859  tWrd  N.,  liri- 
gefAhr  30  Jahre  alt,  welcher  aüi  Abende  vorher  döCh  gear- 
beitet hatte,  von  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Gliederschmerzen 
und  Halsweh  befallen;  er  ist  genöthigt,  im  Bette  zu  bleiben. 
Am  Abende  desselben  Tages  war  ihm,  nach  Aussage  seiner 
Frau,  der  Hals  etwas  geschwolliefa  und  schmerzhaft,  besonder^ 
bei  den  Bewegungen,  und  das  Schlucken  war  schwierig  und 
ebenfalls  schmerzhaft  5  der  Athem  sehr  stinkend.  Der  Kranke 
bleibt  3  Tage  im  Bette ,  behilft  sich  mit  Hausmitteln ,  beson- 
ders Gurgelwassem,  und  ist  dann  wieder  wohl. 

Seine  Frau,  28  iahre  alt,  im  Dieiiöte  öls  Kinderwa.rterin 
bei  Hm.  B.,  kräftig  und  gfesund,  war  am  8.  Sept.  mit  ihr^ 
Herrschaft  von  einer  Reise  zurückgekommen  und  ging  noch 
spät  am  Abende,  obwohl  noch  sehr  ermüdet,  eine  weite 
Strecke  zu  ihrem  eigenen  Manne,  den  sie  krank  föna,  und 
blieb  bei  ihm  die  Nacht.  Am  9.  früh  kehHe  sie  zu  ihrer  Herr- 
schaft ?5urück,  ging  aber  am  Abende  wieder  zu  ihrem  Manne 
und  blieb  aberm^^ls  die  Nacht  bei  ihm.  Am  11.  Morgens 
kam  sie  erst  wieder  zu  ihrer  Ijerrschaft,  und  als  sie  dort  er- 
schien, 6ah  sie  in  ihrfeni  Gesifehte  gariz  vei-ändcft  äü8;    (ÖMWi 
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sich  sehr  matt,  fing  am  Tage  an  zu  fiebem  und  musste  sich 
zu  Bette  legen.  Efes  Innere  des  Halses  zeigt  sich  bei  der 
Untersuchung  von  einem  grauen  und  dicken  Hautbelage  über- 
zogen und  der  Athem  ist  äusserst  stinkend.  Es  werden  so- 
gleich Gurgelwässer  von  Alaunlösung  und  innerliche  Mittel 
angewendet,  allein  das  Fieber  dauert  fort,  und  erst  am  15. 
tritt  Besserung  ein.  Am  16.  ist  die  Frau  genesen,  geht  hinab 
in  die  Zimmer  ihrer  Herrschait  und  bleibt  einige  Stunden  bei 
dem  kleinen  Paul  B.  Obwohl  sie  ganz  gesund  geworden, 
fohlt  sie  sich  dennoch  8  Tage  sehr  schwach. 

Paul  B.,  26  Monate  alt,  dessen  Wärterin  die  eben  ge- 
nannte Frau  ist,  wird  am  22.  Sept.,  also  6  Tage,  nachdem 
das  itind  mit  der  Frau  in  Berührung  gewesen,  von  etwas 
Fieber  befallen;  am  nächsten  Morgen  klagt  es  über  Halsschmerz. 

Am  26.  untersucht  man  den  Hals  und  erkennt  die  Röthe 
einä*  dnfacheh  Angina. 

Aili  27. :    Diphtherische  Flecke  auf  den  Mandeln. 

Ank  28.:  Die  iulsche  Membran  hat  den  ganzen  Isthmus 
des  Schlundes  eingenominen.  Es  wird  jetzt  Hr.  6illette  ge- 
rufen und  auf  seine  Veranlassung  wird  der  Knabe,  der  mit 
seinen  Eltern  wieder  dufs  Laiid  gegangen  war,  nach  Paris 
zurttokgebratiht. 

Von/  29.  Sept.  bis  3.  Okt.  dauert  die  diphtheHsche  Aü- 
gins  &n^  Cime  änscheiiiend  grössere  Fortschritte  sau  mächen; 
leider  e^er  will  der  kleine  Knabe  durchaus  nichts  geniessen, 
und  wird  sichtlich  bleich  und  schwach. 

Am  4.  Okt.:  Es  aeigen  sich  im  Lauft  des  Tages  Erschei- 
nttngen,  welche  auf  ein  Ijciden  des  Kehlkopfes  deuten. 

Am  ö«!  Die  Stimme  etwas  verändert,  rauher  als  ^- 
wöhnlich ;  libikn  denkt  noch  nibht  an  die  Traoheototnie ,  aber 
aU  im  Laufe  des  Tages  die  Stifnme  erlischt,  Dyspnoe  sich 
einstellt  und  von  Stunde  tu  Stunde  bich  steigert,  wird  die 
genannte  Operation  ftir  dringend  nöthig  erächtet  und  um 
11 V2  Uhi*  Abeüds  vöi^enommen. 

Am  6.:  Das  Athmen  geht  besser;  das  Kind  abfer  noch 
sehr  bleich.  Am  Abende  Kot'jza,  die  bald  sehr  i^tark  sich 
äussert;  die  Nacht  sehr  schlecht;  die  diphtherische  Aus- 
schwitzung erstreckt  sich  bis  in  die  Lufttöhre. 

Am  7.:  Um  die  Operationswunde  herum  etwits  Anschwel- 
lung, welche  im  Laufe  des  Tages  schnell  zunimmt;  die  Dys- 
pnoe kommt  wieder  und  die  Nacht  ist  eine  äusserst  angst- 
volle. Das  Eand  stirbt  am  8.  gegen  Mittag  nach  achtstündigem 
sehr  ergreifendem  Todeskampfe. 

Ah  diesen  Ffeill  knüpft  sich  der  Tod  des  Arztes,  nämlich 
des  Dr.  Gillette,  welcher,  seit  einigen  Tagen  an  etwas  Grippe 
leidend,  am  28.  Sept,  wie  bereits  erwähnt,  zu  dem  kleinen 
Paul  B.  aufs  Land  gerufen  wurde,  und  diesen  sorgfältig  ein- 
gepackt  in   seinem  Wagen  mit  nach  Paris  nahm.    An  dem- 
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selben  Abende  filhlt  sich  Hr.  Gillette  sehr  mttde,  igst  sehr 
wenig  und  geht  doch  noch  spät  zu  seinem  kleinen  Patienten. 
Er  besucht  ihn  von  da  an  täglich  zweimal,  bepinselt  ihm  selbst 
das  Innere  des  Halses  mit  Taninlösung  und  bleibt  jedesmal 
ziemlich  lange  bei  ihm. 

Am  3.  Okt.  nimmt  sein  Katarrh  zu  und  die  Stimme  wird 
belegt. 

Am  5»:  Obgleich  die  Krankheit  sich  verschlimmert,  so 
geht  Hr.  Gillette  doch  wie  gewöhnlich  in  die  Praxis,  be- 
sucht dreimal  täglich  den  Paul  B.,  assistirt,  obgleich  sehr  lei- 
dend, der  Tracheotomte,  und  bleibt  mehrere  Stunden  bei  dem 
kleinen  Knaben. 

Am  7. :  Er  lässt  sich  besichtigen  und  es  findet  sieb  eine 
weiss  belegte  Stelle  auf  der  linken  Mandel  mit  lebhafter  Röthe 
des  Isthmus.  Am  Abende  fühlt  er  sich  sehr  krank  und  schwach. 

Am  8.  bleibt  er  im  Bette;  Schmerz  beim  Schlucken; 
Gaumensegel  und  Zapfen  sehr  geschwollen.  Der  diphtherische 
Belag,  welcher  den  Rachen  auskleidet,  wird  durch  kr&ftiges 
Gurgeln  weggespült,  erzeugt  sich  aber  wieder.  Aphonie  in 
der  darauf  folgenden  Nacht 

Am  9.:  Das  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht;  alle  S3rmp- 
tome  des  ausgebildeten  Krups  sind  vorhanden;  Aphonie  und 
Dyspnoe  beträchtlich. 

Am  10.:  Hr.  Gillette  nimmt  ein  Brechmittel  und  wirft 
eine  ganze  Menge  falscher  Membran  aus,  jedoch  ohne  das 
merkliche  Besserung  darauf  folgt. 

Am  11.:  Zunehmende  Verschlimmerung;  Dysphagie  so 
bedeutend,  dass  er  nur  mit  0*ö6ster  Anstrengung  und  dea 
lebhaftesten  Schmerzen  etwns  schlucken  kann;  Dyspnoe  mit 
grosser  Beklemmung  in  der  Brust  und  im  Kehlkopfe.  Au»- 
wurf  vieler  Stücke  falscher  Membran,  die  meistens  aus  den 
Bronchen  kommen  und  ziemlich  dick  sind. 

Am  12.:  Die  Dyspnoe  hat  noch  zup^enommen;  Gaumen 
segel  und  Pharynx  gelähmt;  mehrere  Erstickungsanflllle  im 
Laufe  des  Tages. 

In  der  Nacht  darauf  erfolgt  der  Tod  während  eines 
furchtbaren  Erstickungsanfalles. 

Drüsenanschwellung  war  nicht  vorhanden  gewesen;  die 
Tracheotomie  hatte  man  nicht  unternommen,  weil  die  Bron- 
chen auch  eingenommmen  waren. 

Werfen  wir  einen  Blick  zurück  auf  diese  letzteren  vier 
Kranken,  so  finden  wir,  dass  am  8.  Sept.  der  Manp  N.  eine 
diphtherische  Angina  von  unbestimmter  Natur  gehabt  hat; 
drei  Tage  später  hat  seine  Frau  dieselbe  Angina;  sechs  Tage 
darauf  bekommt  der  Pflegling  dieser  Fi^au,  Paul  B.,  nach 
^nem  Kontakte  von  einigen  Stundet  mit  ihr  dieselbe  Krank- 
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heit,  und  endlich  wird  der  Arzt  dieses  Knaben,  Hr.  Gillette, 
am  neunten  Tage,  nachdem  er  denselben  zum  ersten  Male 
gesehen  und  untersucht  hat,  ergriffen.  Dieser  ganze  Hergang 
lässt  sich  nur  erklären  durch  stattgehabte  Ansteckung  oder 
durch  ein  sonderbares  Zusammentreffen  der  Fälle.  Letzter© 
Annahme  aber  hat  gar  nichts  für  sich  und  würde  eine  ab- 
sichtliche Verläugnung  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
voraussetzen.  Die  Ansteckung  setzt  eine  Inkubation  voraus 
und  die  früher  schon  in  anderen  Fällen  ermittelte  Likubations- 
dauer  von  2  bis  8  Tagen  und  in  Ausnahmsfällen  bis  15  Ta^ 
gen  lässt  sich  auch  hier  erkennen.  Frau  N.  hat  einen  Zwi- 
schenraum von  drei  Tagen  von  der  Berührung  mit  ihrem 
Manne  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit ;  der  kleine  Paul  B. 
hat  von  dem  Kontakte  mit  dieser  seiner  Wärterin  eine  In- 
kubationszeit von  sieben  Tagen  und  bei  Hrn.  Gillette  dauert 
diese  Brutzeit  der  Krankheit  9  Tage^  das  heisst,  wenn  wir  ani- 
nehmen,  dass  die  Ansteckung  jedesmal  gleich  bei  der  ersten 
Berührung  stattgefunden  hat.  Setzen  wir  noch  als  unzweifel- 
haft fest,  dass  auf  einer  entzündeten  Schleimhaut  die  Aus- 
schwitzung erst  24  Stunden  nach  Eintritt  der  Entzündung 
zum  Vorscheine  kommt,  so  würde  bei  Gillette  noch  ein  Tag 
abzurechnen  sein  und  man  hätte  dann  eine  Brutzeit  von  3, 
7  und  8  oder  höchstens  9  Tagen. 

Zu  verkennen  ist  nicht  eine  ziemlich  gleiche  Art  des 
Hervorkommens  der  Krankheit  und  ihrer  Inkubationszeit  bei 
den  letztgenannten  vier  Kranken  mit  derselben  Art  in  den 
früher  mitgetheilten  Fällen,  und  es  liegt  meiner  Ansicht  nach 
gerade  in  dieser  Bestimmtheit  ein  entschiedener  Beweis  für 
die  Ansteckungsfähigkeit,  die  noch  von  mehreren  Autoren  be- 
stritten wird.  Es  gibt  noch  Viele,  welche  nicht  glauben,  dass 
die  diphtlierische  Angina  von  Person  zu  Person  sich  über- 
tragen köflne  und  bei  dieser  Uebertragung  auch  bisweilen 
einen  bösartigeren  Charakter  annehme.  Wenn  uns  aber  die 
Ansteckung  erwiesen  erscheint  und  wenn  wir  ferner  erkannt 
haben,  dass  die  Angina  mit  Ausschwit-zung  durch  Uebertra- 
gung bisweilen  eine  einfache,  nicht  mit  Ausschwitzung  beglei- 
tete Aj^gina,  und  diese  wiederum  durch  Uebertragung  eine 
exaudat;ive  erzeugen   könne,   so    drängen    sich    uns  mehrere 


4^4 

F'ragen  auf,  die  ftlr  die  Praxis  sehr  wichtig  sind.  Zuvörderst 
müssen  wir  doch  ermitteln,  unter  welchen  Umständen  die 
Krankheit  bald  einen  milderen,  bald  einen  ernsteren  Charakter 
annimmt,  und  welche  Momente  hierbei  in  Wirkung  treten. 
In  dieser  Hinsicht  ist  es  besonders  das  Alter,  welches  hier 
in  Betracht  kommt.  Anerkannt  ist,  und  es  hat  sich  da.s  auch 
in  unseren  Beobachtungen  bewährt,  dass  Kinder  die  hier  in 
Rede  stehende  Krankheit  besonders  ernstlich  und  heftig  ent- 
wickeln und  dass  sie  dabei  am  meisten  in  Gefahr  gerathen. 
Daraus  würde  dann  folgen,  dass,  wenn  in  einer  Familie  eine 
diphtherische  Angina  ausbricht,  sei  sie  ernsthaft  oder  milde, 
die  Kinder  sogleich  entfernt  werden  müssen.  Bei  Erwachsenen 
Wird,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Charakter  der  Krankheit 
auch  bisweilen  sehr  bösartig,  aber  dann  waltet  immer  ein  be- 
sonderer Umstand  ob,  welcher  diese  Bösartigkeit  verschuldet. 
Während  bei  Paul  B.  die  Krankheit  diese  Wirkung  hatte,  war 
^s  bei  Oillette  die  katarrhalische  Affektion  der  Schleimhaut 
der  Luftwege,  wodurch  die  Krankheit  die  Üble  Wendung  be- 
kam. £s  würde  daraus  also  weiter  die  praktische  Regel  fol- 
gen, dass  Leidende,  Geschwächte,  mit  KataiThen  Behaftete 
von  Denen  sich  entfernt  halten  müssen,  welche  an  diphtheri- 
scher Angina  leiden. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  Inkubation^dauer  in 
den  17  ersten  Fällen,  die  hier  mitgetheilt  worden  sind,  ergibt 
Folgendes: 

Diese  war  bei  Fall  I  4  Tage;  bei  Fall  XI  10  Tage;  bei 
Fall  XII  8  Tage;  bei  Fall  XIU  8  Tage;  bei  Fall  XIV  7  Tage; 
bei  Fall  XV  5  Tage;  bei  Fall  XVI  2,  12  bis  15  Tage;  und  bei 
Fall  XVII  4,  6  bis  7  Tage.  Demnach  ist  die  Dauer  der  In- 
kubation gewesen:  einmal  2  Tage;  zweimal  4  Tage;  einmal 
5  Tage;  zweimal  7  Tage;  zweiüial  8  Tage;  einmal  10  Tage 
und  einmal  12  bis  15  Tage.  Es  kommen  auf  eine  Inkuba- 
tionszeit von  2  bis  8  Tagen  acht  Fälle ;  über  8  Tage  nur  zwei 
Fälle.  Folglich  ist  die  Inkubationszeit  bei  der  diphtherischen 
Ansteckung  meistens  2  bis  8  Tage  und  nur  ausnahmsweise 
kann  sie  6ich  bis  zu  12  oder  15  Tagen  verlängern.  Man 
wird  noch  bemerken,  dass  diese  Inkubationsdauer  zwischen 
denselben  Örehzen  Hegt,   Welche-  die  Brütezeit  bei  den  Aus- 
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schlagsflebern    und   bei   den   meiBten   virulenten  Krankheiten 
einscbliessen. 

Als  Schlussatz  erkennen  wir  nun,  dass  die  Diphtherie 
eine  ansteckende  Krankheit  ist  und  eine  bestimmte  Inkuba* 
üonszeit  hat 


St  Eugenienhospital  in  Paris  (Prof,  Bouchut). 

Ueber  dieBehandlung  desKrups  durch  grosse  und 
rasch  sich  folgende  Gaben  Brechweinstein. 

Zu  der  sehr  grossen  Zahl  von  Thatsachen,  welche  die 
Möglichkeit  der  Heilung  des  Erups  in  seinem  zweiten,  ja 
selbst  in  seinem  dritten  Stadium  durch  innere  oder  arzneiliche 
Behandlung  darthun,  können  auch  die  fünf  folgenden  Fälle, 
welche  die  treffliche  Wirkung  des  rasch  hintereinander,  in 
grossen  Gaben  längere  Zeit  gereichten  Brechweinsteines  zei- 
gen, hinzugefügt  werden.  Der  Brechweinstein  hat,  wie  das 
Eupfersulphat,  eine  mächtige  Wirkung  auf  den  ganzen  Gang 
der  Krankheit;  er  zeigt  sich  sehr  oft  überaus  nützlich  in  der 
ir«reiten  Periode  des  Krups,  wenn  die  Stimihe  bereits  erloschen, 
ein  Pfeifen  im  Kehlkopfe  vorhanden  und  Erstickungsanfälle 
eingetreten  sind,  ja  selbst  in  der  dritten  Periode  der  Krank- 
heit bbi  beginnender  öder  schon  ausgebildie^r  Anästhesie  und 
Kjatiöse.  Selfae  brechenerregendfe  "Wirkung  trägt,  wie  die 
des  schwefelsauren  Eupfers,  viel  zu  diesem  Resultate  bei, 
aber  der  Brech^einstein  hat  vor  letzterem  deh  Vorzug  voraus, 
dads  er  zugleich  eine  conthistiihulirende  und  beschwichtigende 
"Wirkung  auf  den  BlÜtumlauf  äussert,  was  immer  von  Be- 
deutung ist.  In  der  That  macht  der  Brechweinstein  in  gros- 
ser Dosis  und  lange  arid  rasch  liintäreinander  gegeben ,  in- 
dem er  Erbrechen  und  keiile  schwäbhenden  Durchfälle  erzeugt 
und  selbst,  wenn  er  gar  keine  Ausleerung  herbeiführt,  den 
Puls  entschieden  langsamer.  Beim  Krup  hat  der  Brech'trein- 
ite\ti  aber  dann  eiüe  wahrhall  günstige  Wirkung,  w6nn  er 
Erbrechen  ohne  zu  viel  Durchfall  herbeiführt;  denn  es  ver- 
biiidet  sich  alsdann  die  Erschütterung  des  Erbrechens  mit 
der  coiitrastimulirenden  Thätigkeit,  und  durch  ersteres  werden 
die   falschen  Hautbelege,    welche   die  Luftwege    verstopfen^ 


436 

losgelöst  und  ausgestossen.  Unter  dem  Einflüsse  dieses  Mit- 
tels sind  ganze  grosse  Stücke,  ja  röhrenförmige,  von  diesen 
Hautbelegen  aus  der  Luftröhre  und  deren  Aesten  herausbeför- 
dert worden.  Erzeugt  das  Mittel  kein  Erbrechen,  so  ist  sein 
contrastimulirender  Einfluss  nicht  genügend  gegen  die  As- 
phyxie, und  das  Mittel  hat  dann  keinen  so  grossen  Vortheil. 
Femer,  wenn  das  Mittel  nicht  Erbrechen  erregt,  dagegen 
starke  Durchlalle  erzeugt,  die  den  Kranken  schwächen,  was 
jedoch  selten  der  Fall  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn 
der  Brechweinstein  nur  abführend  wirkt,  so  muss  man  ihn 
nicht  mehr  geben,  weil  er  dann  eher  schädlich  als  nützlich 
ist.  Soll  also  der  Brechweinstein  gegen  den  Krup  Nutzen 
schaffen,  so  muss  er  so  gereicht  werden,  dass  er  auch  Er- 
brechen erzeugen  kann,  also  so  früh  als  möglich,  und 
methodisch.  Ich  gebrauche  ihn  in  folgender  Form:  Brech- 
weinstein 25  bis  50  Centigr.  je  nach  dem  Alter;  dazu  Dia- 
kodionsyrup  15  Grammen  und  ein  Julep  100  Grammen,  da- 
von stündlich  einen  Kinderlöffel  voll  *). 

Wir  lassen  nun  die  erwähnten  fünf  Fälle  folgen. 

Erster  Fall  Ein  Mädchen,  7  Jahre  alt,  kam  am  3.  Mai 
1860  in  das  Hospital.  Es  hatte  seit  acht  Tagen  einen  Krup, 
welchem  eine  diphtherische  Angina  vorangegangen  war;  Hu- 
sten und  Stimme  waren  erloschen;  es  hatten  Erstickungsan- 
falle stattgefunden,  die  sich  noch  in  der  letzten  Nacht  wieder- 
holten. Gerade  als  die  Kleine  in  das  Hospital  gebracht 
wurde,  war  sie  sehr  krank  und  erbrach  von  selbst  mehrere 
Stücke  falscher  Membran  aus.  Der  Rachen  ist  nach  hinten 
ganz  roth;  die  Mandeln  sind  geschwollen,  geschwürig  und 
mit  grauen  diphtherischen  Piaken  besetzt.  Das  Atbmen  ist 
erschwert,  aber  nicht  pfeifend,  die  Stimme  erloschen;  der 
Husten  schwach,  heiser,  etwas  weich.  Vor  zwei  Stunden 
hatte  das  Kind  einen  Erstickungsanfall  und  jetzt  zeigt  es  all- 
gemeine Anästhesie.  Guter  Ton  der  Brust  beim  Anklopfen; 
das  Athmungsgeräusch  hört  man  links  ganz  deutlich,  rechts 
etwas  weniger.  Der  Urin  •  ist  schwach  eiweisshaltig;  Haut 
massig  warm,  Fieber  lebhaft;  Gesicht  erdfahl,  ohne  Kyanose. 
Das  obige  Brechmittel  wird  stündlich  zu  einem  Kinderlöffel 
gegeben  und  zwar  der  Brechweinstein  darin  zu  25  Centi- 
grammen  (4  Gran).  Es  folgt  mehrmaliges  Erbrechen  und 
ein  wenig  Durchfall. 

*)  &ec.  Tartari  sObiati  grana  IV—VIII;  Syrupi  Diacodii  Iß-^  So- 
lutionis gummi  arablci  cum  saccharo  mj,  MS.  stündlich  einen 
Kinderlöffel  voll. 
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Am  4.  Mai:  Das  Kind  ist  viel  besser,  hat  keine  Er- 
sückungsanfälle  mehr  und  die  Anästhesie  ist  verschwunden. 
Hasten  etwas  weicher,  mit  dickem  eiterartigem  Auswurfe, 
worin  sieh  falsche  Hautfetzen  befinden.  Hinten  an  beiden 
Seiten  der  Brust  vernimmt  man  Schleimrasseln;  Rachen  noch 
in  demselben  Zustande;  Stimme  schwach,  kaum  hörbar,  Fie- 
ber ziemHch  lebhaft.  Puls  120.  Das  Brechmittel  wird  weiter 
gegeben. 

Am  5.:  Mehrmaliges  Erbrechen  und  mehrere  Stuhlgänge 
sind  erfolgt,  Husten  häufig,  feucht,  mit  eiterartigem  Auswurfe, 
ohne  falsche  Membranen;  sonst  derselbe  Zustand  der  Brust. 
Der  Rachen  ist  frei  von  seinem  falschen  Hautbelege;  er  er- 
scheint nur  geröthet.  Die  Stimme  etwas  heller,  das  Kind  isst 
ein  wenig,  das  Fieber  hat  sich  vermindert,  der  Urin  immer 
noch  eiweisshalüg:  Verordnet  wird  eine  milde  Emulsion  mit 
etwas  Diakodionsyrup ;  Brechmittel  weggelassen. 

Am  6.:  Das  Kind  hustet  etwas  weniger;  Auswurf  etwas 
sparsamer,  jedoch  immer  noch  eiterartig;  Stimme  itamer  noch 
heis'er,  Puls  92.  Verordnet  Diakodionjulep  wie  oben.  Der 
Urin  etwas  weniger  dweisshaltig  als  gestern,  sonst  noch  die- 
selbe Heiserkeit. 

Am  7.:  Husten  nicht  mehr  so  häufig;  Auswurf  sehr 
vermindert;  guter  Ton  überall  beim  Anklopfen  an  die  Brust; 
pfeifendes  und  schleimiges  Rasseln  an  beiden  Seiten  dersel- 
ben, vorne  und  hinten.  Zunge  weiss,  Durst  häufig;  ein  wei- 
cher Stuhlgang,  etwas  Appetit;  Haut  massig  warm.  Puls  92. 
Der  Urin  noch  etwas  eiweisshaltig ,  ausserdem  mit  vielem 
Niederschlage  amorphischer  Salze. 

Am  12.:  Das  Kind  ist  besser  und  hustet  weniger;  doch 
ist  die  Stimme  noch  erloschen;  Puls  100.  Verordnet:  1  Gramm 
Bismuih.    Der  Urin  erscheint  noch  etwas  eiweisshaltig. 

Am  13.:  Das  Kind  isst  mit  Appetit,  hat  keinen  Durch- 
fall mehr;  es  hustet  noch  etwas  und  hat  einen  schleimig-eiteri- 
gen Auswurf;  die  Stimme  viel  kräftiger  und  fest  ganz  klar, 
kein  Fieber,  Urin  nicht  mehr  eiweisshaltig. 

Am  18.:  Die  Stimme  giuaz  frei;  Alles  ia  Ordnung ,  mit 
Ausnahme  voa  etwas  schleimigem  Auswurfe;  das  Kind  wird 
entlassen. 

Beim  Eintritte   in  das  Hospital   befand  sich  dieses  Kind 

schon  in  einem  bedenklichen  Zustande;   der  Krup  war  schon' 

m   seinem  dritten  Stadium,    wie   es  durch  die  fortwährenden 

Erstickungsanfälle  und  die  Anästhesie  erwiesen  war.    Es  war 

dieses  ein  Zustand,    der  zum  Luftröhrenschnitte  zu  nöthig^ 

schien,  allein  schon  der  Brechweinstein ,  welcher  dem  Kinde 

noch  zu  Hause  gegeben  worden  war,  hatte  eine  gute  Wirkung; 

zur  Zeit,  als  es  in  das  Hospital  kam,   und  später  steigerten 
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sich  die  ^ten  Wirkungen.  Die  vollständige  Anästhesie,  die 
gänzlich  erloschene  Stimme,  das  erdfahle  Angesicht  und  d^ 
l^e^-e^s  stairke  Eiweissgebalt  dea  Urines  thaten  schon  em^p. 
tiefen  Verfall  des  Organismus  kund  und  doch  haben  die  kräf- 
tigen und  rasch  sich  folgenden  Gaben  des  Brechweinsteitaes 
ypU^I^Qdig^  Hülfe  ge)ei^t,  und  zwar  in  ßu^pv^  ^ei(xftuq[)e 
von  24  Stunden.  Das  Mittel  wurde  noch  2  Tage  länger  an- 
gewendet, war  aber  dann  nicht^  mehr  nöthig.  Vom  Erup 
blieb  nur  die  Stimmlosigkeit  und  der  Eiweissgehalt  ^im  Urine 
zurück,  welche  Syi|[)pjkooie  aber  auch  paoh  12  bis  H  T^^^P 
beseitigt  waren. 

Zweiter  Fall.  Constantia  C,  l^LJahx  alt,  wurd^ 
am  ä2.  März  1860  aufgenommen.  Dieses  Kind,  dessen  Vater 
als  Qeisteskranker  gestorben  und  dessen  Mutter  sehr  schwäch- 
lich wi^r,  hat  2  seiner  Geschwister  verloren.  Es  hatte  selbst 
früher  Ausschlage  gehabt,  ist  aber  sonst  ziemlich  wohl  ge- 
wesen. Seine  jetzige  Krankheit  soll  vor  3  Wochen  begbnnep 
haben;  die  Kleine  hatte  zuerst  Kopf-  und  Leibschmerz  un^ 
dabei  Husten  und  Fieber;  nach  einigen  Tagen  sei  sie  besser 
geworden,  bald  darauf  aber  wieder  schlechter,  und  sejt 
b  Tagen  litt  sie  häufig  am  purchfalle  und  fieberte  des  Abends. 

Wir  fanden  das  Kind  bleich,  abgemagert;,  Husten  häufig; 
Zung^  weiss,  feucht,  v.erdiekt,  zottig,  kein  Erbrechen.  Bauch 
eingßfalle^ci,  mit  einem  linsengros^en  Flecke,  auf  dem  sich  eine 
kleine  rothe  Papel  befindet.  Druck  auf  den  Bauch  in  der 
rechteiii  Darmbeingrube  ist  schmerzhaft,  doch  ohne  gurgelndes 
Qeräufoh.  {91  L^ufe  des  Tages  4  Y'äaaeirige,  fast  klare  Atuhl- 
gänge.  ]9uate;n  ziemlicji  häufig.  Ueberall  ein  guter  Ton  in 
4er  Bl^'u^t,  pfeifendes  und  schleimiges  Ba^sein  an  beiden  Sei- 
ten derseJÜben.  Gt^ier  Schlaf,  keine  Aufregung  und  kwi  JDe- 
Jil^gi.m,^  Ilaut  fcucbji  und  warm.  Puls  124. 

Am  27-  März:  Zwei  und  drei  Durchfälle;  die  rothen 
Plecke  auf  dem  Bauche  kamen  mehr  zum  Vorscheine^  ver- 
lieren sieh  aber  schon  wieder;  Puls  120)  Husten  ziemlieh 
häufig. 

Am  29.:  Zwei  Durchfälle;  das  Kind  ist  etwas  besser 
•  ynd  am  20.  April  ivird  es  ei^tlajBßen,  i^m.  ip  einer  ^uf  .dem 
Laude  befindlichen  Anstalt  sich  gänzlich  zu  erholen. 

Am  3.  Mai  wird  das  Kind  wieder  zurückgebracht  und 
zwar  mit  achtem  Krup  behaftet.  Es  kann  hur  mühsam  ath- 
men  und  zwar  ist  das  Athmen  mit  einem  pfeifenden  Tone 
begleitet;  Stimme  erloschen,  Husten  unterdrückt,  jedoch  keine 
Erstickungsanfälle;  keine  Anästhesie.  —  Die  Mandeln  aufge* 
trieben,   mit  einem  grauen  ziemlich  weichen  Belege;  schn&r- 
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ehendes  upd  pfeifendes  Rasseln  in  beiden  Seiten  der  Brust; 
Urin  nicht  eiweisshaltig.  Haut  sehr  heiss,  Puls  1^6. 

IMe  Kleine  wirft  mühsam  beim  Husten  einige  Hantfetzen 
aus ;  sie  bekommt  eine  kräftige  Dosis  Brechwanätein  (4  Gran 
in  obiger  Mischung,  davon  stündlich  einen  Einderlöffel  roll) 
und  in  der  Nacht  wirft  sie  noch  Stücke  falscher  Membran 
aus,  von  denen  einige  fast  röhrenförmig  sind. 

Am  4. :  Die  Kleine  ist  viel  besser,  hat  keine  Erstickangs- 
anfidle  gehabt,  das  Pfeifen  beim  Atfamei^  ist  verschwunden, 
aber  Husten  und  Stimme  sind  noch  unterdrückt  und  das  Fie- 
ber ziemlich  stark.    Das  Brechmittel  weiter. 

Am  5.:  Mehrere  Stuhlgänge  und  mdirmaliges  Erbrechen 
ohne  falsche  Membran  haben  stattgefunden;  Husten  und 
Stimme  immer  noch  unterdrackt,  aber  das  Kind  ist  besser 
und  verlangt  zu  essen,  Puls  112,  Urin  nicht  eiweisshaltig. 
Verordnet:  Emulsion  mit  Diakodionsjrup;  dünne  Suppen. 

Am  6.:  Das  Kind  hustet  etwas  weniger,  athmet  freier 
und  hat  einen  reichlichen  schaumigen  Auswurf;  Husten  im- 
mer noch  rauh  und  schwach,  Stimme  nocl^  erloschen.  Puls 
120.  Auf  den  Mandeb  und  dem  Rachen  ist  vom  weisslicheu 
Hauibelege  nichts  mehr  zu  sehen.  Zum  ersten  Male  zeigt  der 
Urin  etwas  Eiweiss. 

Am  7.:  Husten  und  Stimme  immer  noch  unterdrückt* 
Auswurf  reichlich,  wässerig,  schaumig,  mitunter  etwajs  eiter. 
artig.  Die  Auskultation  ergibt  ein  nur  schwaches  Athmungs« 
fferäusch  unter  dem  rechten  Schlüsselbeine,  wo  auch  beim 
Anklopfen  ein  gedämpfter  Ton  sich  bemerklich  macht.  Ueberall 
in  der  Brust  etwas  Schleimrasseln.  Zunge  rein,  kein  I^urst* 
2  Durchfeile,  Puls  120.  Verordnet:  Emulsion  und  Diakodioni^ 
i»yrup;  Urin  sehr  eiweisshaltig. 

Am  12.:  Mit  dem  Kinde  geht  es  besser,  es  hustet  w/e* 
niger,  Stimme  immer  noch  erloschen;  Puls  120.  Urin  immer 
noch  eiweisshaltig. 

Am  15.:  Die  Kleine  ist  viel  besser,  hustet  weniger  upd 
wirft  etwas  Schleim  aus.  Die  Stimme  ist  noch  nicht  wieder 
da;  sehr  achwache  Respiration,  unter  dem  rechten  Schlüssel- 
beine keijx  Rasseln;  Haut  massig  warm,  Puls  8$;  etwas 
Durchfall,  Urin  immer  noch  sehr  eiweisshaltig. 

Am  18.:  Das  Kind  hat  etwas  mehr  Appetit,  der  Durch- 
fall hat  fast  ganz  aufgehört,  Antlitz  bleich,  die  Stimme  noch 
nieht  wieder  da;  kein  Rasseln  in  der  Brust;  Urin  noch  eiweiss- 
hßiüg.  Die  3esserung  pimmt  zu,  dsjB  Kind  ist  noch  sehr 
schwach  und  angegriffen,  wird  c^ber  als  gerettet  angesehen 
und  seiner  Familie  übergeben. 

In  diesem  Falle  trat  der  Krup  unter  den  übelsten  Um- 
ständen auf,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  das  Kind  von  eii^em 
leichten  typhösen  Fieber  npch  sehr  geschwächt  war.   Dennoc^ 
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ist  der  Brechweinsteii)  in  grossen  Gnben  gereicht  worden 
uad .  hat  ausserordentlich  gute  Dienste  gethan.  Besserung 
folgte  darauf  entschieden  und  das  einzige  Symptom ,  welches 
iioch  lange  andauerte,  war  die  Aphonie.  Selbst  der  Eiweiss- 
gehalt  im  üriue  verschwand  unter  der  Wirkung  des  Brech- 
weinBteineSi  Die  Schwäche  und  Magerkeit  des  Kindes,  die 
Neigung  zum  Durchfalle  wurde  nicht  als  Gegenanzeige  gegea 
den  Gebrauch  dieses  Mittels  angesehen.  Im  Juli  1860  sah 
i^h  das  Kind  wieder  und  fand  es  vollkommen  gesund. 

Dritter  Fall,  dementia  R.  wurde  am  19.  Nov.  1859 
aufgenommen.  Sie  ist  seit  6  Tagen  krank,  hat  einen  schwa- 
chen, rauhen,  fast  unterdrückten  Husten;  Stimme  erloschen; 
Respiration  erschwert  und  pfeifend.  Grosser  und  dicker  B^ 
lag  auf  den  Mandeln,  im  Schlünde,  und  §ich  erstreckend  bis 
zum  Rande  der  Pfeiler  des  Gaumensegels;  Halsdrüsen  sehr 
angeschwollen,  besonders  rechts,  jedoch .  weder  Kyanose  noch 
Anästhesie.  Starker  Ausfluss  aus  der  Ifase,  kein  £iweis8stoff 
im  ürine,  Puls  120.  Gegeben  wird  das  Brechmittel  zu 
20  Centigr.,  etwa  3  Gran  in  der  obigen  Mischung,  davon 
Rtttndlich  ein  Kinderlöffel;  —  und  in  den  folgenden  Tagen 
zu  30  uiid  zu  40  Centigrammen  (4  und  6^/2  Gran). 

Am  20.,  21.  und  22.  Nov.  mehitnaliges  Erbrechen  mit 
Auswurf  falscher  Membran.  Jetzt  wird  der  Urin  eiweisshaltig 
und  bleibt  es  bis  zum  30. 

Schon  am  26.  ist  der  Krup  vollständig  beseitigt,  aber  es 
zeigt  sich  rechts  am  Halse  eine  grosse  DrOsenanschweliung; 
eine  Drüse  geht  in  Eiterung  über  und  wird  am  23.  Dez.  ge- 
öffhet.  Die  Wunde  eitert  bis  zum  15.  Febr.  Am  20.  wird 
das  Kind  entlassen. 

Dieser  Fall  hat  ein  besonderes  Interesise  durch  die  Skro- 
phulose  als  Beimischung,  welche  eine  Entzündung  und  Eiter 
ung  der  Drüsen  herbeiführte.  Das  Dasein  des  Krups  war 
aber  nicht  zu  bezweifeln;  er  befand  sich  in  seiner  zweiten 
Periode,  war  mit  Diphtlierie  des  Rachens  und  der  Nase  ver- 
bunden und  führte  am  11.  Tage  der  Krankheit  zu  eiweissbal- 
tigem  Urine.  Der  Brechweinstein  in  kräftiger  Dosis  Tag  für 
Tag  hintereinander  gegeben  erzeugte  nicht  nur  fobreoheO) 
st)ndern  hatte  auch  eine  wohlthätige  contrastimulirende  Wi^ 
kung.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  das  Eiweiss  im  Urine 
sich  erst  zeigte,  wie  diese  eben  genannte  Wirkung  eintrat 
und  es  scheint  demnach  dieses  Symptom  als  die  Folge  der 
Äuftaugung   und  Ausscheidung  eines   spezifischen,   ini  Blüte 
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befindlichen  albuminoiden  pathologischen  Stoffes  angesehen 
werden  zu  müssen;  darnach  würde  der  Eiweissgehalt  im 
Urine  beim  Krup  oder  bei  der  Diphtherie  als  eine  gute  Krise 
gelten  dürfen. 

Vierter  Fall  Ein  9  Jahre  altes  Mädchen  betrat  am 
20.  Juli  1860  das  Hospital.  Zart  und  sehr  geneigt,  sich  zu 
erkälten,  wurde  die  Kleine  am  13.  von  einer  Halsentzündung 
befallen  und  ein  Arzt  verordnete  ihr  ein  Pulver  zum  Einbla- 
sen  in  den  Hals  und  Brechmittel. 

Am  16.  verschwand  der  Halsschmerz,  aber  es  zeigte  sich 
Beklemmung  mit  rauher  belegter  Stimme  und  heiserem  Hu- 
sten. Zur  Zeit  der  Aufnahme  war  die  Kleine  sehr  blass, 
hatte  verfallene  Gesichtszüge  und  eine  heisere  und  belegte 
Sprache.  Im  Inneren  war  der  Hals  geröthet,  die  rechte  Man* 
dei  etwas  verdickt  und  mit  einer  grauen,  aber  nicht  grossen 
diphtherischen  Ausschwitzung  belegt.  Normale  Respiration 
an  beiden  Seiten  der  Brust;  kein  Pfeifen  in  der  Luftröhre; 
kein  Erstickungsanfall  und  auch  keine  Anästhesie.  Die  Zunge 
weiss,  die  Haut  warm.  Puls  120.  Die  Kleine  bekommt  obi- 
ges Juiep  mit  4  Gran  Brechweinstein,  stündlich  einen  Kaffee- 
löffel. Es  folgt  mehrmaliges  Erbrechen  ohne  Ausstossung 
falscher  Membran  und  mehrmaliger  Stuhlgang. 

Am  21.:  Der  Husten  immer  noch  rauh,  Stimme  nicht 
mehr  so  heiser.  Im  Inneren  des  Halses  falsche  Membranen 
nicht  mehr  sichtbar.  Beim  Behorchen  des  Kehlkopfes  ver- 
nimmt man  nur  ein  unbedeutendes  gurgelndes  Geräusch.  In 
der  ganzen  rechten  Brusthälfte  vorne  und  hinten  ein  gedämpf- 
ter Ton  beim  Anklopfen,  auch  hört  sich  daselbst  das  Ath- 
mungsgeräusch  schwach  an,  jedoch  ohne  Rasseln.  Urin  ent- 
hält kein  Eiweiss.  Verordnet:  dasselbe  Brechmittel  eben  so 
stark  und  in  derselben  Art. 

Am  22.:  Mehrmaliges  zähes  und  galliges  Erbrechen  ohne 
falsche  Membran;  3  flüssige  Stuhlgänge,  Husten  nicht  mehr 
so  rauh,  Stimme  nicht  mehr  so  schwach  und  weniger  belegt. 
Der  gedämpfte  Ton  an  der  rechten  Brustseite  ist  verschwun- 
den, man  hört  das  Athmungsgeräusch  etwas  deutlicher,  jedoch 
hier  und  da  mit  etwas  subkrepitirendem  blasigem  Rasseln. 
Nichts  dergleichen  in  der  linken  Brustseite.  Der  Hals  in  der 
Tiefe  geröthet,  ohne  sonstige  Veränderung;  Haut  warm,  Puls 
108,  wenig  Eiweissstoff  im  Urine.  Das  Brechmittel  wird  wei- 
ter gebraucht. 

Am  23. :  Das  Kind  hat  nach  und  nach  die  ganze  Flasche 
mit  dem  Brechmittel  verbraucht,  aber  weder  Erbrechen  noch 
Stuhlgang  mehr  gehabt.  Stimme  etwas  kräftiger,  jedoch  bis- 
weilen noch  erlöschend.  Der  immer  noch  rauhe  Husten  ist 
mit  Auswurf  begleitet,  worin  jedoch  keine  Hautfetzen  wahr- 
zunehmen sind;  Puls  88;  das  Kind  sieht  gut  aus. 
XXXVI.  i8«i.  29 
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Am  24.:  Stimme  immer  nooh  sehr  belegt,  Husten  rasli 

mit  etwas  eiterartigem  Auswurfe  und  einigen  festen  Stackchen, 
welche  zerfetzten  falschen  Membranen  gleichen. 

Gestern  gegen  2  Uhr  hat  das  Kind  eilten  Erstickungsan- 
fall  gehabt,  welcher  ^/^  Stunden  dauerte;  er  gub  sieh  durdi 
Orthopnoe ,  .  Angst  und  blauroüies  Gresicht  kund.  Dieser  An- 
fall endigte  mit  einem  reichlichen  eiterigen  Auswurfe,  worio 
sich  kleine  dicke  Massen  befanden.  Kein  Eiweiss  im  Urinew 
Das  Brechmittel  hatte  weder  Erbrechen,  noch  Durcbfail  be- 
wirkt Man  hört  damit  auf  und  gibt  dem  Kinde  wegen  WOi^ 
mer  etwas  Santonin. 

Atn  25.:  Das  Kind  hat  nicht  weiter  gebrochen,  hat  nur 
einmal  Stuhlgang  gehabt,  aber  keine  Würmer  von  sich  gege- 
ben. Kein  Erstickungsanfall  mehr.  Husten  irioht  mehr  so 
häufig,  weicher,  mit  eiterförmigem  Auswurfe;  Stimme  viel 
kräftiger,  Puls  72. 

Am  30.:  Das  Kind  hustet  immer  noch,  aber  der  Husten 
ist  sehr  laut;  die  Stimme  noch  etwas  belegt;  kein  Fieber; 
guter  Appetit  und  gutes  Allgemeinbefinden. 

Am  4.  Aug.:  Das  Kind  ist  in  ziemlich  gutem  Zustande; 
Husten  selten ,  wenig  Auswurf;  kein  Rasseln  in  der  Brust ; 
Stimme  immer  noch  schwach  und  belegt,  guter  Appetit;  kein 
Fieber. 

In  diesem  Falle  können  Zweifel  entstehen,  ob  Krup  da 
ge^t^esen ;  vielleicht  war  es  nur  eine  gewöhnliche  diphtherische 
Bräune  mit  einfacher  Entzündung  des  Kehlkopfes.  Die  er- 
loscheue  Stimme,  der  unterdrückte  Husten,  der  Erstickungs- 
anfall  ist  jedoch  ein  Beweis,  dass  Kehlkopf  und  Luftröhre 
tief  hinab  ergriffen  gewesen ,  und  die  Diagnose  eines  Knips 
im  zweiten  Stadium  hatte  daher  allen  Grund,  obwohl  beim 
Auswurfe  nur  wenig  Spuren  von  falschen  Membranen  steh 
bemerklich  machten.  Dazu  kommt,  dass  im  Racben  selbst 
diphtherische  Ausschwitzung  zu  sehen  war.  Die  unvollstän- 
dige oder  vollständige  Anästhesie  gibt,  wie  man  weiss,  den 
Grad  der  Asphyxie  an,  aus  welcher  Ursache  diese  auch  ent- 
springen mag,  und  beim  Krup  bezeichnet  sie  den  Beginn 
des  dritten  Stadiums  der  Krankheit.  Anästhesie  war  aber  in 
diesem  Falle  nicht  vorhanden,  auch  kein  Eiweiss  im  Urine. 
Jedenfalls  hat  der  Brechweinstein,  in  grossen  Gaben  rasch 
hinter  einander  gereicht,  sehr  gute  Dienste  gethan. 

Es  wird  noch  ein  fünfter  Fall  erzählt,  wo  Brechwein- 
stein,  rasch  hinter  einander  in  grossen  Gaben  gereicht,    sich 
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ausserordentlich  nützKch  verwies,  obwohl  die  E^rankheit  bereits 
tlaß  zweite  Städhini  erreicht  hatte.  Zu  bemerken  ist,  dass  in 
der  Zwischfenzeit  zwisdhen  dem  dargereichten  Brechmittel  tJer 
Hals  im  Innereh'  öfter  mit  Glyzerin  ausgepinselt  wurde ,  waö 
sieh  sehr  vorlheilhaft  erwies;  die  Heilung  war  vollständig. 

Diese  Fälle  mögen  genügen,  um  die  Aerzte  auf  die  gute 
Wirkung  d6s  Brfechweinsteines  gegen  den  Krup,  selbst  im 
vorgerückten  Stadium,  aufmerksam  zu  machen;  es  muss  das 
Mittel  aber  sehr  energisch  gegeben  werden  und  zwar,  wie  be- 
reits erwähnt,  zu  25  bis  40  Centigr.  (4  bis  8  Gran)  täglich 
ib  einet  mfit  Diakodionsyrup  versetzten  Gummilösung  von 
etwa  3  Unzen ,  wovon  man  stündlich  mindestens  einen  Kin- 
derlöfFel  vbU  gibt.  Damit  muss  man  mehrere  Tage  hinter- 
einander fortfahren  und  darf  nur  damit  aufhören ,  wenn  alle 
Symptome  des  Krups  geschwunden,  oder  wenn  der  Brech- 
weinstein sehr  starke  Durchfälle  machen  sollte. 

Die.  sehr  gute  Wirkuüg,  welche  der  Brechweinstein  in 
kräftigen,  rasch  sich  folgenden  Dosen  gegen  die  Pneumonie 
bewiesen  hat,  konnte  im  Voraus  auch  eine  vortheilhafte  Thä- 
tigkeit  auf  den  entzündlichen  Ausschwitzungsprozess  hoffen 
lassen;  diese  Mässigung  der  Entzündung  und  des  Fiebers, 
welche  der  Brechweinstein  bewirkt,  die  gute  Einwirkung  auf 
den  Ausschwitzungsprozess,  besonders  aber  die  Vermehrung 
der  Sekretionen,  namentlich  der  albuminosen  Ausscheidung 
durch  den  Urin  und  besonders  seine  erbrechenerregende  und 
folglich  die  ausgeschwitzten  Belege  lockernden  Eigenschaften 
machen  ihn  sehr  empfehlenswerth. 


///•  HospUalberichte. 

Ueber   die  Krankheiten  der  Neugeborenen   in  der 

Gebäranstalt  zu  Christiania  während  der  drei  Jahre 

1865-1857,  vom  Prof.  Dr.  F.  C,  Faye  daselbst 

Die  Anzahl  der  im  Triennium  von  1855 — 57  in  der  Ent- 
bindungsanstalt geborenen  Kinder  belauft  sich  auf  644,  von 
denen  II  Zwillingspaare,  also  eine  Zwillingsgeburi  auf  57,54 

29  • 
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Oeburten,  eine  im  VerhältDisse  ziemlich  grosse  Zahl.  Kna- 
ben waren  337,  M&dchen  307.  Ehelich  Geborene  170,  von 
denen  88  Knaben  und  82  Mädchen.  Uneheliche  Kinder  474, 
nämlich  249  Knaben  und  225  Mädchen.  Todtgeborene  36, 
von  denen  23  Knaben  und  13  Mädchen.  Von  den  todtgebo- 
renen  Kindern  waren  6  eheliche,  nämlich  4  Knaben  und 
2  Mädchen.  30  waren  aussereheliche,  von  denen  19  Knaben 
und  11  Mädchen.  Das  Yerhältniss  der  todtgeborenen  zur  Oe- 
sammtheit  der  geborenen  Kinder  isfc  also  1:17,88.  Für  die 
ehelich  geborenen  Kinder  ist  das  Yerhältniss  =  1:28,33;  für 
die  unehelichen  Kinder  =  1:15,80.  Werden  2  Kinder,  wel- 
che im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  gestorben  sind,  mitge- 
zählt, so  sind  die  Verhältnisse  resp.  1:28  und  1:15.  Diese 
Verhältnisszahlen  sind  im  Vergleiche  mit  mehreren  vorherge- 
henden Jahren  günstig,  gleichwie  sie  auch  nicht  unter  den 
Durchschnittszahlen  der  letzten  20  Jahre  im  ganzen  Lande 
bestehen.  Nach  den  vom  Departement  des  Innern  herausge- 
gebenen statistischen  Tabellen  war  das  Verhältniss  der  Todt- 
geborenen in  dem  Zeiträume  von  1837  — 1845  zu  den  leben- 
den ehelich  Geborenen  =  1:26,16,  im  Dezennium  von  1846 
— 1855  =  1  :  24,77.  In  Betreff  der  unehelich  Geborenen 
waren  die  Verhältnisse  resp.  =  1  :  15,19  und  1 :  15,43.  Das 
Verhältniss  zwischen  sämmtlichen  Todtgeborenen  und  Lebend- 
geborenen war  für  die  beiden  genannten  Dezennien  =  1:26,3 
und  1 :  23,5.  Von  den  todtgeborenen  Kindern  waren  10  von 
unverheiratheten  Müttern  geboren,  die  an  konstitutionel- 
ler Syphilis  gelitten  hatten  und  wegen  dieser  Affektion 
behandelt  waren  oder  noch  an  derselben  litten,  und  später 
in  die  [Abtheilung  des  Reichshospitales  für  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  übertragen  wurden.  Diese  Kinder  wurden  theils 
zu  früh  geboren  und  zum  Theil  in  einem  mehr  oder  weniger 
verfaulten  Zustande,  mit  abgelöster  Oberhaut  oder  einer  tie- 
feren Dissolution ;  12  Kinder  wurden  2  —  3  Monate  zu  früh 
geboren  und  bei  3  von  diesen  zeigte' es  sich,  dass  sie  einige 
Zeit  vorher  im  Mutterleibe  gestorben  waren.  Von  den  Todt- 
geborenen wurden  6  mittelst  operativer  Hülfe  (Wendung, 
Zange,  Extraktion  und  Perforation)  zur  Welt  gebracht,,  und 
war  die  Lebenskraft  in  Folge  hiervon    während  der  Geburt 
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geschwächt  oder  der  Tod  vor  derselben  eingetreten.  Bei  ei- 
nem von  diesen  Kindern  war  die  eine  Gehirnhemisphäre  in 
eine  seröse  Kyste  verwandelt  und  bei  einem  anderen  war  in 
bedeutendem  Grade  Hydrocephalus  vorhanden.  Dieses  letzte 
Kind,  welches  nach  vollzogener  Perforation  geholt  wurde, 
zeigte  ungefthr  Va  Stunde  nach  der  Geburt  noch  Herzschläge. 
Bei  3  von  den  todtgeborenen  Kindern  war  die  Nabelschnur 
um  den  Hals  geschlungen  und  bei  2  gleichzeitig  beim  Beginne 
der  Geburt  vorgefallen  und  wurde  während  des  Fortganges 
der  Geburt  pulslos,  ehe  künstliche  Hülfe  indizirt  war.  Ein 
tod^borenes  Kind  wurde  von  einer  Mutter,  die  in  einem 
anämischen  Zustande  nach  vorausgegangener  starker  Metror- 
rhagie in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde,  zur  Welt  ge- 
bracht —  In  Betreff  der  übrigen  Todtgeborenen  konnte  keine 
bestimmte  Todesursache  angegeben  werden.  Bei  2  Kindern 
hörte  man  die  Herztöne  */j  —  ^/^  Stunde  nach  der  Geburt, 
ohne  dass  es  gelingen  wollt«,  durch  Belebungsmittel  die  Re- 
spiration in  Gang  zu  bringen.  Das  eine  von  diesen  zeigte  bei 
der  Obduktion  ein  ziemlich  bedeutendes  Blutextravasat  in  der 
Höhle  der  Arachnoidea  auf  der  rechten  Hemisphäre  zur  Seite 
und  nach  unten  gegen  das  kleine  Grehim.  Indem  ich  die  Ver- 
hältnisse der  Todtgeborenen  zu  den  Lebendgeborenen,  so- 
wohl in  der  Anstalt  wie  im  ganzen  Lande,  mitgetheilt  habe, 
halte  ich  es  nicht  ohne  Interesse,  zu  bemerken,  wie  dieses 
Yerhältniss  in  einigen  anderen  Anstalten  und  Ländern  ausser- 
halb Skandinaviens  ist.  Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  einen 
kurzen  Auszug  aus  einigen  Mittheilungen  hierüber  gemacht, 
woraus  zu  ersehen  ist,  dass  in  verschiedenen  Gegenden  viel 
bedeutendere  Unterschiede  existiren. 

In  dem  Berichte  von  Dr.  Barnes  in  London  über  die 
„Royal  Matemity-Charity^'  war  das  Verhällniss  der  Todtge- 
borenen in  den  Jahren  1856—58  =  308  auf  10,561  Geburten 
=  1 :  34;  hinsichtlich  dieses  günstigen  Verhältnisses  muss 
jedoch  erinnert  werden,  dass  in  diese  Anstalt  nur  verheirathete 
Frauen  aufgenommen  werden.  Ganz  anders  ist  dagegen  das 
Verhältniss  in  den  Gebäranstalten  Grossbritanniens  nnd  Ir- 
lands, in  welchen  vermuthlidi,  gleichwie  bei  uns,  die  grösste 
Zahl  der  Gebärenden  Unverheirathete  sind. 


lo  der  Maierniiy  und  dem  Didpensarium  (Gebärende  uBaer 
der  Anstalt)  in  Edinburg  war  das  VerhäUniss  für  1858  = 
62  von  883  =  1  :  14.  In  Dublins  grosser  Gebaranstalt  von 
1757  —  1847  war  die  Anzahl  der  Todigeborenen  9291  von 
156,000  Geburten  =  1 :  17  und  in  dem  Zeiträume  von  1847 
—1854  =  968:  13,748  =  1 :  14,  in  Birminghams  Gebäran- 
stalt im  Jahre  1858  =  59 :  1049  =  l :  18. 

Nach  veröffentlichter  Statistik  sind  mehrere  der  Dordameii- 
kanischen  Freistaaten  Europa  weit  voraus.    So  war  das  Ver- 
haltniss : 
in  Hassachussets  1  Todtgeborenes  auf  54,56  Lebendgeborene 
in  Virginien  1  „  „    37,7  „ 

in  Kentucky  1  „  „    42,2  „ 

Aus  dem  letzten  Staate  haben  wir  besondere  ADgy>eo  hin- 
sichtlich der  Neger,  unter  denen  das  Verhältmss  1:31,9,  also 
etwas  ungQnstiger  als  für  die  weisse  Bevölkerung,  im  Ganzen 
aber  günstiger  ist,  als  in  Europa.  So  war  das  Yeriiältniss 
in  Frankreich  im  Jahre  1842  =  1 :  32  (in  Paris  von  1823— 
32  =  1 :  17,7),  in  Preussen  1  ;29,5,  in  Belgien  1:25,  in  Sach- 
sen 1  :  21. 

Nachdem  ich  die  Verhältnisse  in  Betreff  der  todtgebore- 
nen  Kinder  erwähnt  habe,  will  ich  kurz  die  Krankheitaznfaile 
mittheilen,  von  denen  die  Neugeborenen  während  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Gebäranstalt  be£aJleu  wurden,  so  wie  die 
tödtlich  abgelaufenen  Fälle.  In  den  2  Wochen,  während  wel- 
cher die  Kinder  in  der  Begel  in  der  Anstajt  verbleiben  5  sind 
17  von  den  644  geborenen  Kindern  gestorben  =  1  :  38.  Von 
diesen  17  starben  2  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  nach 
der  Geburt  (das  eine  lebte  3  Stunden,  das  andere  9  Stunden) 
und  wurden  also  in  den  öffentlichen  Zählungslisteu  nach  den 
bei  uns  geltenden  Regeln  unter  den  Todtgeboren^n  anfge&hrt. 

Die  Krankheiten  der  Neugeborenen ,.  welche  sich  in  der 
Anstalt  während  des  Trienniums  am  häufigsten  gezeigt  haben 
und  meist  tödtlich  verliefen,  sind  folgende: 

Lebensschwäche  in  Verbindung  mit  oder  ab  Folge 
von  Ha,ngel  an  gehörigem  Entwickelung  innerer  und  für  das 
Leben  wichtiger  Organe  zeigte  sich  bei  4  Kindern,  die  etwa 
6  Wochen  zu  früh  geboren  waren.    Bei  2  you  diesen  warfn 
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Meelne  LuftgenpaTtieeii  atelekliaaisoh ,  obne  dass  bei  det 
JädttioA  ii^eod  eine'  andere  Abnomitäf»  wahrgenommen  w«ih 
den  konnte.  Bei  den  beiden  andern  dagegen,  es  waren  Zwil- 
linge, deren  Gewiehi  zusammen  etwa  7  Pf.  betrug,  ergab  die 
Obduktion  andere  Phänomene.  Diese  Kinder  starben  resp. 
dea  11.  und*  13.  Tag  nach  der  Oi&burt  sehjr  atrophisch  und 
Btti  kySinotisoher  Haut&rbung.  Sie  sogen  in  den  ersten  Ta- 
gen mit  Anstrengung,  roussten  spater  aber  mi4  der  Mutter- 
niildi  naofa  der  Ailgabe  des  Dr.  Henriette  ernährt  werden, 
indem  man  die  Mikh  duveh  die  Nase  in  den  Schlund  fUessen 
Hess.  In  den  Kabelvencn  fiiad  man.  bei  beiden  Kindern!  eine 
eitertiuaJiche  Flüssigkeit,  die  durch  Schmelaung  des  Bhitpfro« 
pfisns  entstanden  war  und  wahrscheinlieh  Folge  eines  angebore- 
nen djakrasisehen  Zttstandes  (Pjämie)  war,  wie  derseU^e  jetat 
öfter  bei  Kindern  beobaoktet  worden  ist.  Die  Mutter^  unveriieira- 
theti,  will  YCkr  und  w&hrend  der  Schwangerschaft  wohl  gewesen 
sein,  so  wie  auch  das  Wochenbett  normal  verlief.  Bei  dem  einen 
dieser  Kinder  &nden  sieh  gleichseitig  im  vordersten  Home  des 
linken  Seitenventarikels  des  Öehimes  ^n  Blutcoagulum  von 
der  Ghrösse  eiaftr  kleinen  Erbse  und  im  Übrigen  eine  Ueber* 
f&Uung  des  Sinus  mit  dttnnem  schwarzem  Blute,  verouithlidA 
eine  Wirkung  des  djskrasisohen  Zustandes,  welcher  die  Atro« 
phie  lind  die  Kjaaose  bedingte. 

BLatextravasat  in  der  Höhle  der  Araohaoid^a 
fand  sieb  in  nicht  unbedeutender  Menge  biei  einem  Kinde. 
Dasselbe  atrophirte  immer  mehr  und  mehr  ohne  naohweis* 
bare  Ursache  und  starb  am.  dritten.  Tage  unter  leichten  Kon- 
vülBionen. 

Eespirationsbeschwerden  mit  kyanotischer 
Färbung  der  Lippen  und  Bände  zeigten  sich  bei  einem 
Kinde,  d^  7  Tage  nach  der  Qeburt  starb.  Bei  diesem  fand 
man  blutiges  Exti^vasat  im  Brust*  und  Herzbeutel,  wshr- 
aeheinlieh  auch  eioe  Wirkung  einer  angeborenen  Dysfcrasie, 
obgleidi  nichts  Genaueres  dartiber  ermittelt  werden  konnte* 

Kongestion  .na<»h  dem  Kopfe  nebst  krampfhitflen 
Zuckungen  kann  in  2  Fällen  als  Todesursache  angesehen  wer- 
den. Daav  eine  Kind  war  nach  einer  Gesichtsgeburt  asphyk* 
liseh  zur  Wdt  gekommen  und  lebte  30  Stunden.   Das  2.  be- 
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kam  den  9.  Tag  heftigen  Blotandfang  nadi  dem  Kopfe  wkÜ 
aassetzender  Respiration  and  leichten  Zaekangen  der  Geaidria- 
maskeln,  wornach  der  Tod  schnell  erfolgte.  Es  worden  warme 
Bäder,  kalte  Umschläge  aof  den  Kopf,  so  wie  ableitende  und 
antispasmodische  Mittel  angewendet.  Die  Obduktion  seigte 
bedeutende  Blutflberftlllang  der  Gehimsinas  ohne  Extravasal, 
so  wie  aosgesprochenes  Emphysem  in  den  Lungen^  Obrigeas 
bnd  man  nichts  Abnormes  in  der  Brust  oder  im  Unteiieibe. 

Konvulsionen  (Eklampsie)  sind  in  dem  Joomale 
sechsmal  in  bedeutenderem  Grade  und  ausserdem  bei  mehre- 
ren Kindern  in  geringerem  Grade  als  lelditere  Krftmpfe  mit 
Schreien  und  Unruhe  notirt  Von  diesen  6  Kindern  sterben  5; 
eins  wurde  geheilt.  In  der  Mehnahl  dieser  Fälle  sind  die 
Krämpfe  von  rein  symptomatischem  Charakter  gewesen,  d.  h. 
die  Obduktion  zeigte  gewöhnlich  Abnormitäten  von  einer  mit 
dem  Lebensprozesse  unvereinbaren  Natur,  die  auf  Nerven- 
und  Muskelthätigkeit  influirten. 

Eines  von  diesen  Kindern,  ein  Knabe,  war  von  einer 
35jährigen  Wittwe  geboren,  die  2 mal  vorher  geboren  hatte. 
Diese  beiden  ersten  Kinder  waren ,  resp.  33  und  9  Tage  alt, 
nach  Angabe  der  Mutter,  an  Lebensschwäche  gestorben.  Die 
Gebart  des  3.  Kindes  ging  etwas  schwer  von  Statten,  und 
der  Kopf  stand  mehrere  Stunden  in  der  Beekenhöhle.  Es  wog 
5'/)  Pf.  und  war  fiist  ausgetragen.  In  den  ersten  6  Tagen 
schien  sich  das  Kind,  welches  nach  der  Geburt  mit  redit  kräf- 
tiger Stimme  geschrieen  hatte ,  wohl  zu  befinden  und  sog  an 
seiner  Mutter  Brust;  aber  am  Abende  des  7.  Tages  begann  es 
unruhig  zu  werden  und  wollte  nicht  saugen.  Nachts  um  2  Uhr 
trat  ein  ausgesprochen  eklamptiseher  Anfall  ein  mit  Zuckungen 
der  Arme  und  Beine,  nach  hinten  gezogenem  Kopfe,  nach 
oben  g^chteten  Augen,  mfibsamer  Respiration,  ausgedehntem 
Unterleibe,  Schaum  vor  Mund  und  Nase,  letzterer  war  merk- 
lich nach  der  rechten  Seite  verzogen;  dn  warmes  Bad  mit 
kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  Antispasmodica,  Senfum- 
scUäge  über  die  Beine,  Klysüre  waren  erfolglos,  und  unter 
anhaltenden  Anfällen  mit  kurzen  Pausen  starb  das  Kind  7  Stun- 
den später.  —  Die  Leichenuntersuchung  ergab:  da«  Gehirn 
ziemlich    hyperämisch,   keine  Flflssigkeit  in   den  Ventrikeln, 
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em  grödseres  dunkles  koagulirtes  Blutextravaaat  in  der  Höhle 
der  Arachnoidea  auf  der  linken  Seite  am  Lobus  medius,  so 
wie  grössere  Weiehhek  der  Himmasse  um  das  Extravasat, 
als  in  den  tfbrigen  Theilen  des  Gehirnes.  Die  rechte  Lunge 
normal,  die  linke  Lunge  schwamm  kaum  auf  dem  Wasser, 
da  der  unterste  Lappen  derselben  fast  gänzlich  atelektasisch 
war.  Die  Nabelgef^se  normal,  mit  festen  Blutpfropfen.  In 
den  Mieren  fenden  sich  reichliche  hamsaure  Infarkte. 

£s  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Eklampsie  in  diesem  Falle 
zunä4shst  durdi  das  Extravasat  im  Gehirne,  welches  wohl 
schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  vorhanden  gewesen,  aber 
auch  später  erfolgt  sein  kann,  verursacht  war.  Die  Atelek- 
tase in  der  linken  Lunge  kann  eben&Us  primär  gewesen  sein, 
da  ein  partieller  Hangel  an  Luftfillle  in  den  Lungen  ein  neu- 
geborenes Kind  nicht  hindert,  zu  schreien  und  eine  kurte 
Zeit  zu  leben ;<jedo(^  ist  es  auch  denkbar,  dass  dieser  Zu- 
stand später  eingetreten  sein  könnte  und  also  genauer  ali^ 
Collapsus  in  Folge  der  eingetretenen  Krämpfe  und -lies  Man- 
gels gehöriger  Innervation  der  Athemmuskeln  bezeichnet  wer- 
den mdsste,  obgleich  Letzteres  weniger  wahrscheinlich  ist,  weil 
das  Kind  6  Tage  gelebt  hatte  und  die  Struktur  der  Lungen 
gänzlich  der  gewöhnlichen  Atelektase  mit  dichtem  Gewebe 
von  bläulicher  Farbe  glich.  Die  Verzerrung  des  Gesichtes 
nach  der  rechten  Seite  fand  hier,  wie  gewöhnlich,  auf  der 
dem  Sitze  des  Extravasates  entgegengesetzten  Seite  Statt,  wo 
dieser  vor  dem  Uebergange  der  Nervenstränge  in  das  verlän- 
gerte Macik  sich  befindet. 

Ein  zweites  Kind,  gleichfalls  ein  Knabe,  war  von  einer  ver- 
heiratheten  Frau  geboren,  die  vorher  5  mal  Kinder  gehabt  hatte, 
und  zwar  zweimal  Zwillinge.  Die  Geburt  ging  langsam,  nach- 
dem der  Kopf  in  die  Beckenhöhle  getreten  war,  weil  die  Ge- 
bärmutter sich  tetanisch  zusammenzog  und  zwischen  den  We- 
hen hart  und  fest  blieb.  Die  Zange  wurde  angelegt  und  nach 
einigen  leiehten  Traktionen  das  Kind  extrahirt.  Dieses  befand 
sich  8  Tage  wohl  und  sog,  als  es  von  einer  Art  Eklampsie, 
die  jedoch  genauer  als  ein  starker  Kongestionszustand  mit 
Asphyxie,  denn  als  ein  Krampf  mit  Zuckungen  bezeichnet 
werden  mnsste«,  befedlen  wurde;   die  Respiration  wurde  sehr 
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langsam  und  ttdisBeikl,  wobei  der  Pol»  bis  auf  40  BoUftge  in 
der  MiDnte  fiel.  Naeh  wannen  Bädern  mit  kalten  Debergiea* 
mingen  des  Kopfes,  Mosohas,  Liq.  Ammonii  sncoraat.,  Ab* 
ftthnnitteln  (Ealomel  und  Jalap.  ää  gr.  j|)  kam  dasfiind  voll* 
kommen  scu  sieh  und  sog  wieder  mit  Behagen;  2Tage  a^er 
trat  ein  neuer  Anfall  ein,  der  durch  Chloroforminkalationeii 
wUir^d  der  AnfilUe  und  ausserdem  ^Iroe  Or.  Morphium  aoet 
in  Tropfenform  ein  paar  Mal  täglieh  wieder  beseitigt  wurde. 
Sowohl  das  gute  Aussehen  des  Kindes  ^  wie  die  Lust  dessel- 
ben, zu  saugen,  und  eine  natttriidie  Stuhloifleenuig  schien  uns 
au  der  Hofihung  zu  berechtigen, 'daser' die  Oefiihr  yorflfter  sei; 
aber  ^eser  gute  Zustand  hielt  nur  1^/,  Tag  an,  ab  sieh 
neue  Anfalle  einstellten,  unter  denen  die  Respiration  .langsam 
wurde  und  aussetzte  und  einige  Stunden  später  folgte  der  Tod« 
Die  Obduktion  wurde  nicht  gestattet. 

Bs  ist  unmögHch,  zu  bestimmen,  wodurch  in  diesem  Fälle 
zunächst  der  eklamptisefae  Zustand  veranlasst  war;  berüdk- 
Sichtigt  tnan  aber  die  eigenthttmliehe  AffekHon  des  Nerven* 
systemes,  wekhe  sich  unter  der  Form  einer  intermiUirend^i 
Kongestion  mit  Asphyxie  zeigte,  so  Ist  es  wahrseheinlieli, 
dass  auch  hier  ein  Bluterguss  in's  Grehim  erfolgt  wac.  Die 
normale  Beschaffenheit  der  Respiaration  und  Digesdon  wäh- 
rend der  ersten  8  Tage  und  später  in  den  Zwisohenräumen 
der  Anfälle  gestatten  nicht  leicht  den  Verdacht,  dass  dsks 
Haupttibel  in  der  Brust  oder  im  Unteiieibe  war. 

Zwei  von  den  in  den  Listen  unter  Bkkunpsie  angeführteft 
Kindern,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen^  starben  sehr  s(^^ 
nach  Verlauf  von  resp.  3  und  6  Tagen  utiter  Pkänoitienen 
leichter  kyanotiseher  Krampft^nfäUe.  Bcode  waren  leidit  und 
ohne  KunsthOlfe  von  unverheiratheten  Mttttem.  gebore».  Die 
Obdnktion  zeigte  bei  diesen  eine  zerstreute  Atdiektase,  bei  dem 
einen  in  der  rechten,  bei  dem*  anderen  in  der  linken  Lunge. 
Einzelne  Partieen  od^  Lobuli  waren  nämlich  fbtal  und  san- 
ken im  Wasser  unter,  obgleich  das  Gew^e  um  diesdben 
luMialt^  war.  Eines  der  Kinder  waar  gut  entwiokelt  und  wog 
7  Pfund  8Loth^  dajs  andere  dagegen  klein  lund  etwfk  öPteid 
schwer. 

Inwiefeme   eine  ziemlich  grosse,  ftbrigens  »her  nonaal 
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tischen,.  vielki<^t  richtiger  Erstiekungsanibll  bei  einem  5.  Kinde 
mit  varanLaflBt  haben  kann ,  bin  ich  xüeht  ini  Stande  zu  ent- 
sefaeiden  ^^  da  man  dieses  Oügan  oftmals  ademlidi  gross  findet, 
«khne  dass  es  Störungen  verureaeht. 

Peritonitis  war  die  Todesursache  bei  einem  Mädchen, 
das  von  einer  39  jährigen  zum  ersten  Male  gebärenden ,  mn 
verheiratbeten  Mutter,  die  in  ihren  jüngeren  Jahren,  während 
der  Menstruationsperioden,  laänklieh. gewesen,  aber  niemals 
an  einer  ernsthaften  Krankheit  gelitten  haben  will,  geboren 
war.  Als  das  Kind  12  Tage  alt  war,  wurde  es  nnmhig  und 
sog  ung^me.  Das  Aussehen,  welehes  früher  irisch  geweeen 
war  (das  Kind  wog  bei  der  Gkburt  etwa  7  Pfund),  wurde 
dender,  mit  verstöirten  Zügen  um  den  Mund  und  an  der  Stime; 
übrigens  war  die  Stulilentleerung  natttrUoh,  bis  sieh  Aphthen 
im  Munde  und  gleichzeitig  ein  erythematöser  Aussehlag  am 
Halse  zeigten,  worauf  dieS^des  grünlieh  und  augensoheinlieh 
sehmerzliaft  wurden.  Der  Unterleib  war  nieht  merklich  aus* 
gedehnt.  Beim  Gebraaehe  von  Kräuterbädern,  Magentropfen 
mit  Chinin  in  kleinen  6aben  u.  s.  w.  blieb  das  Kind  noeh 
einige  Tage  am  Leben  und  starb  sanft,  16  Tage  alt«  Die 
Obduktion  zeigte  ein  dünnes  fibrinöses  Exsudat  auf  dem  Pe«^ 
ritonealüberzuge  der  Gedärme  und  der  Leber,  Flüssigkeit  war 
nicht  vorhanden.  Das  Golon  vom  Caput  bis  »um  Reetum 
zeigte  eine  deutliehe  Verengerung  und  hatte  im  Volumen  kaum 
die  Dicke  eines  kleinen  FiAgers,  in  diesem  Theile  des  Darm- 
kanales.  fanden  sich  wenig  Exkremente,  während  die  Dünn- 
därme gefüllt  waren. 

Inwiefeme  die  Verengerung  des  Darmkanalee  als  Ursaebe 
der  Peritonitis  anzusehen,  kt  sehwer  zu  entecheiden;  jedoch 
ist  es  nM>glich,  da  die  Ansammlung  oberhalb  des  Ooecum 
ziemlieh  bedeutend  wan  In  einem  früheren  in  der  Anstalt 
beobachteten  Falle  war  eiuie  Solche  Obstruktion  evident  die 
Ursache  der  nachfolgenden  Peritonitis  und  des  Todes,  aber  da 
hatte  keine  ordentliche  Stuhlentleerung  nach  der  Gdburt  statt» 
gefunden  und  die  dünnen  Gedärme  waren  voll  von  Meeonium. 

Da  der  Dickdarm  der  Theil  des  Darmkanales  ist,  der  sich 
am  spätesten  entwickelt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  er  bei  neu* 
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geborenen  Kindern  eng  bleiben  kann,  besonders  wenn  das 
Heconium  nicht  in  hinreichender  Menge  in  denselben  einge- 
treten ist.  Es  kam  auch  in  mehreren  Fällen  vor,  dass  die 
Kinder  am  ersten  Tage  nur  sparsamen  Abgang  vonMeconium 
hatten,  wahrscheinlich  nur  von  der  kleinen  Portion,  welche 
sich  im  Rectum  findet,  worauf  eine  vollständige  Obstruktion 
eintrat«  Unter  solchen  Umständen  hilft  es  oft,  dass  man  den 
wohl  eingeölten  kleinen  Finger  in  das  Rectum  einbringt,  in- 
dem dieser  wie  ein  Suppositorium  wirkt  und  gleich  oder  einige 
Stunden  später  E;itleerung  erfolgt.  Im  Allgemeinen  wird  auch 
in  leichteren  Fällen,  wenn  das  Meconium  in  das  Colon  ein* 
getreten  ist^  ein  Klystir  von  Oel  und  Wasser  zum  Ziele  füh* 
ren;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  muss  man  reichlichere 
und  wiederholte  Klystire  anwenden,  um  den  Dickdarm  zu 
erweitem  und  die  Dünndärme  zur  Thätigkeit  anzuregen. 

Angeborene  Syphilis  ist  in  den  grösseren  Städten 
gewiss  häufig  genug,  wie  es  auch  sicher  ist,  dass  viele  Kin- 
der für  die  Kränklichkeit  der  Eltern  mit  dem  Leben  büssen, 
ehe  sie  zur  Welt  kommen;  werden  die  Kinder  aber  lebend 
geboren,  so  ist  es  eine  von  vielen  Hospitalärzten  ausgemachte 
Erfahrung,  dass  nur  wenige  sogleich  solche  Phänomene  zeigen, 
und  dass  diese  sich  mit  einiger  Sicherheit  als  Pemphigus  dar- 
thun,  weldier  nach  den  Beobachtungen  aus  Paris  für  ein  be^ 
Stimmtee  Zeichen  des  Vorhandenseins  der  Dyskrasie  gehalten 
wird,  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  nicht 
konstant.  Von  den  Kindern,  welche  während  der  3  Jahre  in 
der  Anstalt  lebend  geboren  wurden,  konnten  wir  annehmen, 
dass  3  ein  Opfer  der  Dyskrasie,  wurden,  von  der  auch  von 
AnftLZ^  an  Erscheinungen  vorhanden  waren. 

Das  eine  dieser  Kinder  starb  9  Stunden  nach  der  Oeburt. 
Es  war  kyaAotiseh  und  zeigte  eine  fast  über  dem  ganzen  un- 
tersten Theile  des  Körpers  verdickte  und  runzhche  Oberhaut, 
mit  einzelnen  grösseren  Blasen  hier  und  da.  Da  es  nicht  be- 
stimmt nachgewiesen  werden  konnte,  ob  die  Mutter  oder  der 
Vater  an  Syphilis  gelitten  hatte,  so  ist  dieser  Fall  nicht  be- 
zeichnend, indem  ein  ähnlicher  Zustand  auch  vorhanden  sem 
kann,  ohne  dass  gerade  eine  syphilitische  Dyskrasie  zu- 
gegen ist. 
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Da«  2.  Kind  war  von  einer  Puella  publica  geboren,  die 
mit  Merkur  und  später  mit  Schankerinokulationen  (Syphilisa^ 
tion)  behandelt  war.  Dasselbe  lebte  nur  3  Stunden  und  war 
atrophisch.  Die  Obduktion  wies  keine  bestimmten  Krankheits- 
erscheinungen in  den  inneren  Organen  (Thjmns,  Lungen,  Le* 
ber)  nach;  aber  auch  hinsichtlich  solcher  Veränderungen  hat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sie  durchaus  nicht  konstant  sind 
und  in  vielen  Fällen  gänzlich  fehlen. 

Das  3.  Kind  war  ebenfalls  von  einem  öffentlichen  Mäd- 
chen geboren,  das  mehrere  Male  im  Hospitale  an  Leukorrhoe, 
Urethritis  und  Syphilis  behandelt  war.  Das  Kind  wog  8  Pflind, 
war  jedoch  schwach  und  schrie  mit  piepender  Stimme.  Es 
zeigte  sich  gleich  Oedem  der  Fflsse  und  des  Scrotum,  dessen 
Haut  blätthch  gefärbt  war.  Einige  Tage  später  erschiei»  eine 
Blase  in  der  linken  Inguinalgegend ,  die  eine  blutig -seröse 
FlOssigkeit  entleerte.  Das  Kind  starb,  9  Tage  alt,  atrophisch. 
Bei  der  Obduktion  nahm  man  hämorrhagische  Exsudate  unter 
dem  Peritonealüberzuge  des  Magens  und  der  Dünndärme  wahr, 
Zwischen  den  dUnnen  Hirnhäuten  fand  man  ein  schmutzig- 
gelbes Serum  ergossen  und  auf  der  Basis  mehrere  kleine  Blut* 
extravasate.  Einige  ähnliche  Blutextravasationen  beobachtete 
man  auch  auf  dem  Herzen;  im  Pericardium  seröser  Erguss. 
In  der  Thymus  und  in  der  rechten  Nebenniere  war  eine 
schmutzig-röthlich  eiterähnliche  Flüssigkeit  angesammelt  Die 
Lungen  schwammen  auf  dem  Wasser  und  waren  nicht  atelek- 
tasisch, aber  auch  auf  diesen  unter  der  Pleura  fanden  sich 
hämorrhagische  Exsudate.  Selten  findet  man  bei  einem  und 
demselben  Individuum  so  viele  hämo;rrhagische  Exsudationen 
gleichzeitig  auf  den  serösen  Häuten.  Die  Mutter  dieses  Kin- 
des war  übrigens  dem  Anscheine  nach  gesund,  auch  verlief 
das  Wochenbett  normal. 

Pemphigus  insons  zeigte  sich  bei  einigen  Kindern, 
bei  2  in  höherem  Grade.  Eine  stärkende  Behandlung  mit 
Bädern,  Chinin  in  aromatischen  Tropfen  und  eine  örtliche  Be« 
handlung  mit  Oel  oder  Rahm  waren  genügend,  um  das  Uebel 
zu  beseitigen. 

Geht  man  die  letzten  Jahresberichte  der  Norwegischen 
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Aerzte  der  verschiedenen  Aemter  bis  1857  einschliesslich  durch, 
80  sseigt  sich  das  erfreuliche  Resultat,  dass  die  Syphilis  seit 
Jahren  überali  im  Abnehmen  ist.  Es  ist  schwer  zu  entschei'^ 
den,  ob  eine  bestimmte  Veränderung  in  der  Behandlung  hierzu 
betget^^en*  habe,  gewiss  aber  iist,  dass  in  den  meisten  Ho«- 
Spitälern  die  Merlcurialkuren  angewendet  M'orden  sind.  Ein 
anderes  und  hiermit  in  Verbindung  stehendes  Factum  ist,  dass 
die  mit  der  Syphilis  verwandte  odef  vielleicht  analoge  Rade^ 
syge  in '  allen  Gegenden  in  so  augenscheinlichem  Grade  ab- 
genommen hat,  dass  diese  Krankheit  jetzt  nur  Verhältnisse 
mäsisig  selten  angegeben  wird.  Auch  in  dieser  Krankheit 
Würde  seit  Jahren  die  Merkurialbehandlung ,  in  VeAindung 
mit  sogenannten  blutreinigenden  Dekokten,  angewendet. 

Rücksichtlich  der  Frage  über  den  mehr  oder  weniger  nach« 
theiligen  Etnfluss  dieser  dyskrasischen  Krankheiten  auf  die 
N<achkommen  fehlen  uns  bis  jetzt  genauere  Aofklärungen; 
Aueh  in  der  Entbindungsanstalt  haben  wh*  frtlher  diesem  Punkte 
nicht  diö  gehörige  Aufmerksamkeit  zugewendet,  obwohl  vnt 
wissen,  dass  viele  der  unverheiratheten  Frauen,  welche  vor- 
her an  Syphilis  behandelt  waren,  Kinder  geboren  hatten,  die 
theilä  todt  zur  Welt  kamen  und  früher  oder  später  Zeichen 
de*  Dyskrasie  hatten,  theils  gesund  ,  waren ;  aber  in  spä* 
teren  Jahren  haben  w\t  hierauf  besonders  unsere  Auftnerk- 
samkeit  gerichtet,  um  den  Einfluss  der  Syphilisation  zu  kon- 
statiren. 

Dr.  A.  Holst  äussert  in  seinem  Berichte  von  1856 — 58, 
es  sei  ihm  mitgetheilt  worden,  dass  mehrere  Kinder,  die  in 
der  Entbindungsanstalt  von  Müttern  geboren  wurden,  welche 
mit  Einimpfung  von  Schankermaterie  behandelt  (syphilisirt) 
Worden  waren,  todt  zur  Welt  gekommen  oder  später  an  Sy- 
philis erkrankt  sind.  Dies  verhält  sich  so,  indem  6  Binder 
bis  jetzt  in  den  letzteren  Jahren  in  der  Anstalt  von  solchen 
Müttern  geboren  sind;  von  denen  sind  4  todt  zur  Welt  ge- 
kommen, oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorben,  und 
2  waten  bei  der  Geburt  anseheinend  gesund.  Diese  letzteren 
sind  später  ergriffen ,  das  eine  in  der  Stadt,  wo  es  starb  und 
das  andere   in  der  Entbindungsanstalt.     Bei  diesem  zeigten 
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nUtk  Anflugs  nar  oberfläohliohe  Exkoriationen  auf  den  unteren 
Sxtremit&ten ,  da  aber^  trotz  des  verdächtigen  Auesehens  der 
Affektion,  das  von  Prof.  W.  Boeck  erwählte  Komit6  dieselbe 
noch  nickt  fttr  Syphilis  erklären  wollte,  wurde  das  bereits 
nach  der  syphilitischen  Abtheilung  übersiedelte  Kind  wieder 
in  die  Anstalt  zurückgenommen.  Es  war  meine  Absicht,  dem 
Herrn  Prof.  W.  Boeck  eine  frohe  Veranlassung  zu  geben, 
bei  diesem  gutgenährten  Kinde  die  Sjphilisation  zu  versuchen, 
und  diese  wurde  aueh  später  ausgefithrt,  als  das  Kind  unver- 
kennbare Zeichen  von  Syphilis  in  einem  papulösen  und 
schuppigen  Ausschlage  an  einzelnen  Siellen  zeigte.  Die  Er- 
nähoning  des  Kindes  war  sehr  gut  und  die  Verdauung  in  Ord- 
ming,  obgleich  die  Mutter  wegen  einer  Mastitis  später  mit 
den»  Säugen  aufhören  musste.  Ich  sah  dann  das  Kind  meh- 
rere Male  während  der  Syphilisation;  es  sah  immer  wohl 
Mis ,  aber,  wie  gewöhnlich  bei  diesen  kleinea  Kindern  mit  he- 
reditärer Syphilis^  die  Schankerinokalationen  wollten  nicht  in 
ttiehFeren  Güedem  ansehlagen,  ungeachtet  man  in  dieser  Zeit 
frische  und  starke  Materie  von  einigen  aus  England  heimge- 
kehrten Matrosen  erhielt.  Alhnählig  begann  das  Kind  zu  atro« 
phiren  uend  starb  endlich,  ohne  dass  eine  andere  Behandlung 
versucht  wurde.  Bei  Kindern,  die  wohlgenährt  sind  und  ei- 
nige  Zeit  nach  der  Geburt  leben,  bevor  sie  ergri£fen  werden, 
irt  eine  frühzeitige  Behandlung,  oft  von  Nutzen^  dies  habe  ich 
selbst  auch .  in  einigen  Fällen  erfahren,  wo  die  Dyskrasie  nicbl; 
in  zu  hohem  Grade  auflhrat.  Bei  Kindern  mit  erworbener  Syphilis 
gelingt  die  Behandlung  leichter.  Das  erste  und  einzige  Kind 
(dessen  Mutter  eine  von  den  ohne  Merkur  behandelten  war), 
welches  in  der  Anstalt  gesund  geboren  wurde  und  3  Monate 
frisch  und  kräftig  blieb,  ist.  zu  Anftmg  dieses  Jahres  zur  Welt 
gekommeav  Jedoch  war  die  Mutter  zwar  ohne  Merkur,  aber 
nicht  syphüisirt,  sondern  in  Dr.  Hjort's  Abtheilung  mit  ein- 
bcher  Derivation  (8tibiaii>flaster)  behandelt  worden.  Die 
Mutter  nährte  ihr  Kind.  Ob  es  längere  Zeit  gesund  bleiben 
wird,  kann  man  noch  nicht  wissen. 

Die  Mütter  hatten  keine  äusseren  Zeichen  von  Syphilis, 
zeigten  aber  während  der  Schwangerschaft  grosse  Neigung  zu 
Eettgewebsentsttndvngen. .  Bei  Einer  wurden  jedoch  am  Ende 
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der  Schwangersohaft  und  im  Wochenbette  breite  Kondylome 
am  After  und  eine  ähnliche  geringere  HautafiTektiGn  an  der 
Commissura  posteria  der  grossen  Lefzen  bemerkt  Sie  wurde 
deshalb  in  die  Abtheilang  für  Syphilis  gebracht,  wo  die  Kon- 
dylome von  selbst  verschwanden.  Da  wir  indessen  wohl 
wissen,  dass  viele  fiauta£fektionen  in  Folge  des  Wochenbettes 
auf  die  Emfthrungsverhältnisse  oft  schwinden  und  da  dies 
durchaus  nicht  beweist,  dass  dieselben  nicht  bösartiger  Natur 
seien,  so  kann  ich  nicht  damit  übereinstimmen,  dass  eine 
solche  Affektion,  wenn  man  sie  bei  Frauen  beobachtet,  die 
ein  ganz  syphilitisches  Kind  geboren  hatten,  oberflächlich  be- 
trachtet wird.  Ueberhaupt  bin  ich  der  bestimmten  Meinung, 
nichts  beweise  mehr,  dass  das  syphilitische  Gift  in  den  in* 
neren  Theilen  des  Organismus  ruhe  und  auch  die  Ovarien  af- 
fizirt  habe,  als  der  Umstuad,  dass  anscheinend  gesunde  Frauen 
syphilitische  Kinder  gebären.  Bei  lockerem  Volke  beiderlei 
Geschlechtes  kann  es  gleichgültig  erscheinen  (obwohl  es  in 
ethisch-moralischer  und  religiöser  Hinsicht  sehr  beklagenswerth 
ist),  aber  das  Glück  der  Familien  und  die  Wohl&hrt  des  Vol- 
kes würde  durch  eine  solche  äusserlich  blühende,  aber  in- 
wendig faule  Gesundheit  zerstört  werden,  wenn  das  Uebel  im 
Lande  sehr  verbreitet  und  die  einzige  Art  für  die  Herstellung 
der  Mutter  auf  Kosten  der  Gesundheit  oder  gar  des  Lebens 
der  Kinder  geschehen  sollte.  Es  wird  sich  auch  immer  mehr 
herausstellen,  dass  man  zwischen  Vacdnation  oder  Variolation 
und  der  sogenannten  Syphilisation  (Hautschanker)  keine  Pa- 
rallele ziehen  kann.  Die  vaccinirten  Müttw  gebären  doch 
wiiklich  gesunde  Kinder,  während  die  syphilisirten  Frauen 
syphilitische  zur  Welt  bringen. 

Wie  oft  auch  der  Merkur  gemissbraucht  worden  ist  und 
wie  sehr  er  noch  erprobt  werden  muss,  bevor  die. richtige 
Anwendung  desselben  genau  festgestellt  wird,  so  haben  doch 
nicht  wenige  Beobachtungen  der  älteren  wie  der  neueren  Zeit 
bewiesen,  dass  dieses  Mittel  wirklich  im  Stande  ist,  das  Gift 
so  im  Körper  zu  neutralisiren ,  dass  Frauen,  welche  Wieder^ 
holt  syphilitische  Kinder  geboren  haben,  nach  dem  Gebrauche 
desselben  vor  oder  während  der  Schwangerschaft  ein  gesun- 
des Kind,  welches  auch  später  gesund  gdcdieben  ist,  zur  Well 
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gebraehl  haben.  Dies  «chlieast  nicht  aus^  dass  eine  solche 
Frau  ntebt  sp&ler  wiederum  änsaere  Hiänomene  der  Dyskrasie 
MgeiL  könnte;,  gewiss  aber  ist,  dass  das  Mittel  in  ^entham- 
Ueher  und  gttnstiger  Weise  auf  wichtige  innere  Organe  hat 
wffhen  können.  Dass  unsere  fiadesyge,  welche  nadi  der  An- 
sicht mehrerer  Aerzte  eine  tertiäre  oder  gar  qnatem&re  Sy- 
philisfonn  sein  soll,  in  fast  alten  Hospitälern  unseres  Landes 
«ut  Merkur  bebandelt  wurde,  steht  fest,  und  doch  können 
wir  üna  freuen^  dass  diese  Krankheit  stetig  in  Abnahme  ge- 
wesen ist,  gleichwie  die  Sibbens  in  Schottland  bei  der- 
selben Behandlung.  Es  ist  eine  erfreuliche  Thatsache,  dass 
zu  derselbeb  Zeit  auch  unsere  Mortalitätsverh&ltnisse  für 
die  ersten  Jahre  des  kindUchen  Lebens  günstig  und  im 
Yergleiehe  mit  anderen  europäischen  Ländern  sogar  sehr  gün- 
stig sind,  was  auf  keinen  besonders  verderblichen  Einiluss 
der  Eltern  in  irgend  grossem  Maassstabe  hinweist,  obwohl 
Tiele  derselben  wegen  larvirter  Formen  von  Sjplulis  mit  Mer- 
kuriaUen  bdbandelt  und  geholt  sind. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Merkurs  in  der  Syphilis 
kanft  aueh  das  Baelbo*  Kirchspiel  in  Norwegen  als  Beispiel 
dienett.  Verschiedene  Formen  der  konstitutionellen  Syphilis 
sind  dort  seit  einer  Reihe  von  Jahren  so  häufig  gewesen, 
dass  man  sogar  ein  provisorisches.  Hospital  hat  einrichten 
müssen«  hx  diea^ai  Kirchspiele  ist  die  Aneahl  der  todtgebo- 
renen  Kindet  in  dem  Zeiträume  von  1854— <•  1858  34  (von 
denen  3  uneheliche)  von  694  Oeburten,  also  1:20>4  gewesen. 
Im  ganzen  Lande  war  das  Yerhältniss  von  1846  — 1865  ac 
1:23,5.  Der  Unterschiad  ist  also  unbedeutend  und  Saelbo  ist 
auch  besser  gestellt  als  einaehie  andere  ländliche  Kirchspiele, 
in  denen  keine  Syphilis  geherrscht  hat.  Da  die  Anzahl  der 
Todtgebovenan  wählend  /der  einzelnen  Jahre  in  einem  und 
demselben  Kirchspiele  bedeutend  variiren  kann  und  das-Ver- 
hälttiiss  1857  imd  1856  in  Saelbo  sogar  so  günstig  gewesen 
ist  wie  1:26,6  und  1:29,5,  so  wird  die  Beurtheilong  der  Ge- 
sundheitevcfkälteisBe  dec  kkanen  Kinder,  insofame  diese  von 
einer  syphilitischen  Dyskrasie  der  EUern  und  von  der  Be- 
handlimg  dersdUben  abhängig  sind,  sicherer  auf  die  Sterblich- 
heit! innerhalb  des  ersten  Leben^ahres  basirt  werden,  da,  wie 
xxxvi.  issi.  30 
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allgemein  anerkanni,  die  meisten  Kinder  lebend  geboren  wer^ 
den  und  erst  später  Symptome  der  Dyakrasie  zeigen.  Im 
Saelbo-Kirciispiele,  in  dessen  verheiratheler  Bevölkerung  die 
Syphilis  verbreitet  gewesen  ist»  wie  in  keiner  anderen  6^;end 
Norwegens,  ist  das  MortaUtätsrerbältniss  in  dem  ersten  Le- 
bensjahre, während  des  genannten  vieijälirigen  Zeitraumes, 
folgendes:  von  660  lebend  geborenen  Kindern  waren  41  im 
ersten  Lebensjahre  oder  1:16,1  gestorben.  Dieses  YerMQtniss 
ist  ausserordentlich  gttnstig,  da  die  Mortalität  nnr  die  Hälfte 
beträgt  von  der  des  ganzen  Norwegens  während  des  Dezen- 
niums von  1846  —  IBöö.  Erinnert  man  sieb  nun,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  Norwegen  wählend  *  der  enien 
Lebensjahre  (1:8,9)  im  Vergleiche  mit  anderen  Ländern  sehr 
günstig  ist^  so  ist  dieses  Verhältniss  ftlr  das  syphilitiscbe 
Kirchspiel  Saelbo  wirklich  merkbar  und  liefert  ein  günstiges 
Zeugniss  über  den  vortheilhaften  Einfluss  der  angewendeten 
Mittel.  Der  Merkur  kann  wahrlich  hier  kein  teuflisches  Mit- 
tel gewesen  sein,  wie  er  von  Einigen  bezeichnet  ist,  and  in 
Betreff  der  Nachkommenschaft  scheint  er  besser  dem  Fluche, 
welcher  auf  ^en  Sünden  der  Eltern  ruht,  entgegenzuwii^en, 
als  die  neueren  Methoden,  deren  Verehrer  sich  nicht. begnll- 
gen,  diese  selbst  zu  loben,  sondern  die  theilweise  alle  Bestre- 
bungen, selbst  die  gewissenhaftesten,  den  Mei^or  auf  eine 
heilbringende  Weise  zu  gebrauchen,  verdammen.  Bei  einer 
Betrachtung  jedes  einzelnen  Jahres  für  sich  ersieht  man  auch, 
wiewohl  mit  Unterschied,  dass  die  Sterblidikeit  in  Sadbo 
während  keines  dieser  Jahre  so  gross  gewesen  ist,  als  wie 
die  mittlere  SterbUchkeit  im  ganzen  Lande  (1:8,9).  Es  star- 
ben nämlich  im  ersten  Lebensjahre  1854  von  178  lebend  ge- 
borenen 14  Kinder  =3  1:12,7;  1856  von  171  geborenen 
8  Kinder  =  1:20,4;  1857  starben  von  154  geborenen  6  Kin- 
der =s  1:25,6,  und  1858  von  157  15  ^s  1:10,5,  also  auch 
in  dem  ungünstigen  Jahre  war  das  Verhättniss  besser  als  im 
ganzen  Lande. 

Der  Mehrzahl  der  Aerzte^  die  miüi  gutem  Glauben  Mer- 
kur gebraucht  haben  und  noch  brauchen,  mag  es  eigentfafim- 
lich  erscheinen,  einen  Syphilisator  dieses  sogenannte  teuflische 
MHtel  gegen  Syphilis  verdammen  zu  hören,  wenn  sie  gleich- 
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zeitig  erfehren,  daas  syphilisirte  Frauen  syphilitische  Kinder 
gebären,  und  wissen,  dass  mehrere  derselben,  auf  eine  zweek- 
milsaige  Weise  mit  Merkur  behandelt,  auch  eine  gesunde 
Nachkommenschaft  zur  Welt  gebracht  haben.  Niemand  wird 
jedoch  läugnen,  dass  die  Frage  über  die  Anzahl  der  Rezidive 
u.  s.  w.  vollkommen  berechtigt  ist,  da  aber  die  Erfahrung, 
sowohl  in  Christiania  wie  in  Bergen,  dargethan  hat,  dass  auch 
mehrere  Rezidive  bei  d^i  sjphilisirten  Individuen  eingetreten 
sind,  so  wird  diese  Frage  auch  nach  relativen  VerhältnisseB 
entschieden  werden,  die  bald  sich  verändern  können,  und 
zwar  sehr  leicht  zum  Yortheile  ftlr  andere  weniger  widrige 
lütter.  Es  muss  aber  nieht  vergessen  werden,  dass  während 
des  natflrlichen  und  nothwendigen  Streites  über  Methoden 
und  Mittel  dennoch  eine  Uebcreinstimmung  in  der  Tendenz 
sein  muss  und  deshalb  wird  die  Rücksicht  auf  die  Nachkom- 
menschaft stet«  einen  wichtigen  Platz  einnehmen.  Während 
der  Diskussion  in  unserer  medizinischen  Gesellschaft  1856 
äusserte  auch  Prof.  W.  Boeck  sich  hiermit  ttbereinstim- 
mend,  indem  er  sagte,  „dass,  wenn  die  Nachkommenschaft 
gesund  zur  Welt  komme,  die  Syphilisation  (die  heilbringende 
Cirkulation  des  venerischen  Giftes  im  Organismus)  richtig 
sei;  im  entgegengesetzten  Falle  sei  sie  falsch.'^  Nach  späteren 
Erfahrungen,  dass  Kinder  syphilitisch  geboren  sind,  hatte  er 
eine  andere  Theorie  aufgestellt,  die  auf  eine,  meiner  Auf- 
fassung nach,  nicht  plausible  Weise  die  Yaccination  und 
die  Byphüisation  (Sohankerinoknlation)  in  eine  analoge  phy- 
siologisch-patbologisefae  Bedeutung  bringen  will. 


Ophthalmia  neonatorum  kam  41  Mal  vor:  36  wur- 
den bald  geheilt  und  5  in's  Kinderhospital  gebracht.  Die  mei- 
sten Fälle  kamen  bei  Kindern  syphilitischer  Mütter  vor,  in- 
dem diese  eine  N^gung  zu  Hauteruptionen  und  Erweichung 
der  Hornhaut  so  wie  zur  Atrophie  zeigen.  Auch  ist  es  ein 
Factum,  dass  die  Heilung  der  Blennorrhoe  der  Gonjunetiva 
und  eise  beginnende  Konsolidation  der  erweichten  und  ver- 
dimkelten  Lamellen  der  Hornhaut  nicht  von  Dauer  ist,  bevor 
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picht  da«  AUgemainl^efioden  des  Kindes  sich  bedeutend  ge- 
bfßssert  hat. 

Varusbildung  war  bei  zwei  Kindern  angeboren,  von 
denen  das  eine  ein  Zwilling.  Wir  begannen  eine  orthopi^ 
djsche  Behandlung  mit  Wat^e  und  Kleisterverband  und  bei 
dem  einen  Kinde  wurde  die  Achillessehne  durchschnitten. 

Icterus  und  Aphthen  kamen  wie  gewöhnlich  in  ge- 
xingerem  Grade  ohne  ernsthafte  Folgen  vor.  Gegen  die  letzt- 
genajunte  Affektion  gebrauchen  wir  bittere  und  alkalische 
Tropfen,  bisweilen  mit  Zusatz  von  Chinin,  um  die  Digestion 
SU  unterstützen,  und  lokale  Bepinseluog  mit  uxiserem  Aph- 
thenöle,  worin  sich  kein  Zucker  befindet,  welcher  die  Schwamm- 
cbenbildung  beganstigt 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Auszug  aus  den  Verhandlungen  der  palhologischen 

Gesellschaft  zu  London  während  der  Jahre    1858, 

1859  und  1860. 

Scharlachkrup. 

Hr.  Sanderson  berichtet  folgeiitde<Gk$chiehte:  Das  Kind, 
ein  Knabe,  bot  keine  anderen  Erscheinungen  dar,  als  etwas 
Kopfschmerz  und  heisse  Haut^  erst  48  Stunden  vor  dem  Tode 
wurde  seine  Stimme  belegt.  Wahrend  der  beiden  folgenden 
Tage  machte  sich  keine  Dyspnoe  und  auch  kein  andere«  be- 
unruhigendes Symptom  bemerkiick.  Das  Kind  nahm  Nahrung 
ea  sieh;,  war  anscheinend  munter  und  pfauiderte  wie  gewöhn- 
lich. Am  Tage  vor  dem  Tode  aber  bekam  tes  eine  stinkende 
Aussonderiing  aus  Mond  und  l^ase  und  am  näehstoi  Mcogen 
fhnd  ihn  seine  Mutter  nach  Athem  schnappend  und  sieh  im 
Bette  unherwerfead;  wenige  Minuten  darauf  war  er  todu  -^ 
Die  ganze  Schhindhöhle  fi&nd  man  -mit  einem  hauterttgeD 
Ueberzuge  von   weieslicher  Farbe  und  ziemliofa  Ibsler  Komi- 
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«tenz  bdegt  6h  enireokte  sich  bis  au  den  vorderen  Pfeilern 
des  GauneBsegels,  wo  sie  ailmlUiHg  dttaner  wurde  und  vep- 
sohwaad.  Kach  oben  ging  sie  in  die  Nasenhi^le  übet'  and 
bildete  einen  dicken  Belag  auf  der  hinteren  Fi&cbe  des  G«h«> 
naensegele«  Unten  hörte  sie  am  Rande  des  Kehldeckels  und 
SA  den  Falten  abwischen  ihm  und  den  Oiessbeokenknorpeln 
g&n«Uob  auf  und  beächrüakte  sich  auf  den  Anfang  der  Speise- 
röhre dureh  einan  unregdmässigen ,  aber  erhabenen  Rand. 
Auf  den  Mamdeln,  vor  dem  Kehldeekel,  auf  dem  Gaumensegel 
und  anf  dem  Zapfen  ist  der  Belag  ziemlich  dick;  auf  dem 
Fbaiynx  ist  er  dünaer  und  aueh  nieht  so  fest  und  seheint 
sich  hier  und  da  schon  etwas  abgestossen  zu  haben.  Nach 
der  Loslösung  dieses  Hautbelages  erschien  die  Schleimhaut 
sehr  geröthet,  gerade  wie  eine  firisohe  BlasenpflasterateUe. 
Ukeration  und  Substanzverlust  ist  nieht  zu  entdecken.  Dia 
Ausschwitzung  zeigte  sieh  unter  dem  Mikroskope  ledigliidi 
aus  Faserstoff  bestehend.  Der  Bruder  des  Kindes  wurde  spä- 
ter auf  ähnliche  Weise  ergriffen,  jedoch  hatte  er  weniger 
Fieber  und  es  trat  mehr  Ausechlag  aus  der  Haut  hervor.  Er 
wurde  gehörig  behandelt,  sebien  auch  besser  werden  zu  wol- 
len, allein  später  versdilechterte  er  sich  plötzlieh  und  starb. 
Dieses  Kind  wurde  nieht  obduzirt  Die  Frage  ist,  ob  in  die* 
Sfen  Fällen  die  Diphtherie  zum  Scharlach  gehörte  oder  eine 
zu&llige  Verbindung  mit  demselben  gewesen  ist.  Letztefe» 
ist  wohl  eher  anzunehmen  als  Ersteres  und  erklärt  dabei 
auch  die  Bösartigkeit  dieser  Fälle«^ 

Ein    grosser   häutiger  Tractus    aus    der  Luftröhre 
und    den  Bronchen    von    einem   an  Diphtherie  lei- 
denden Knabe  n. 

Das  Präparat  kam  von  einem  Mädchen  von  12  Jahren 
und  bestand  aus  einem  vollständig  häutigen  Abzüge  des  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre  und  der  grösseren  Bronchen,  und  er- 
streckte sich  nach  unten  fast  bis  zur  dritten  Theilung.  Am 
oberen  Ende  war  dieser  Tractus  vollkommen  röhrenförmig; 
nur  unten  am  Ende  und  auch  am  oberen  Rande  war  die 
Röhre  etwas  unvollständig.    Die  Substanz  war  fest  und  zähe 
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und  zeigte  eine  grosse  Aehnlichkät  mit  Waschleder.  Am 
il.  August  1856,  ais  der  Arzt  die  Kranke  zuerst  sah,  war 
der  Raehen  roth  und  kongestiv;  die  Handeln  verdiekt  und 
von  dunkelrother  Farbe  und  auf  der  linken  war  ein  grosser 
weisser  Fleck.  Am  12.  hatte  dieser  weisslicbe  Fleck  bis  auf 
die  reehte  Handel  sich  ausgedehnt.  Am  14.  war  die  Stimme 
belegt,  aber  keine  oder  nur  geringe  Dyspnoe  vorhanden. 
Am  16.  vollkommene  Stimmlosigkeit  und  Kruphusten,  aber 
immer  noch  sehr  wenig  Dyspnoe.  Am  Abende  des  16.  wurde 
diese  ganze  grosse  Hautmasse  von  der  Kranken  ausgeworfen 
und  sie  schien  mehrere  Stunden  nachher  sich  erleichtert  zu 
fühlen,  aber  nach  12  Stunden  starb  sie  unter  Erstickungszu- 
ftUen.  Leider  wurde  eine  Leichenuntersuchung  nicht  gestattet 
und  es  iiess  sich  also  nicht  ermitteln,  ob  die  Erstickung  die 
Folge  einer  Wiederbildung  der  Hembran  oder  ihrer  Ausdeh- 
nung in  die  kleinen  Bronchialzweige  gewesen  sei  oder  viel- 
leicht gar  des  Eindringens  eines  Pfropfens  in  die  Stimmritze. 
Es  war  nicht  festzustellen,  ob  die  Kranke  je  Scharlach  gehabt 
hat;  die  Diphtherie  herrschte  zu  der  Zeit  in  der  Umgegend 
sehr  stark  und  die  Schwester  der  Kranken  sowohl  als  wie 
zwei  Verwandte  starben  an  derselben  Krankheit  in  nicht  zu 
grosser  Entfernung.  Scharlach  war  zu  der  Zeit  nirgends  vor- 
handen. Der  Arzt  Hr.  Dr.  Thompson  zu  Launceston,  von 
dem  der  Fall  herkommt,  bemeikte,  dass  seit  den  letzten  vi«r 
Jahren  die  Diphtherie,  die  früher  kaum  vorgekommen,  in  sei- 
ner Gegend  fast  endemisch#geworden  ist,  so  dass  jetzt  wö- 
chentlich über  vier  Fälle  vorkommen. 


Register  zu  Band  XXXVI. 


(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seite.) 


AbflseaBe  8.  die  betreffenden. 

AfterBperr«,  angeborene  297. 

Anämie  und  Chlorose  252. 

Angina,  diphtherische,  rasch  wie- 
derholte Kauterisationen  dage- 
gen 138;  —  vgl.  a.  Bräune, 
Diphtherie,  Diphtheritis ,  Krop, 
Laryngitis. 

Angina  l'auoium  catarrhosa  24  i. 

Antiaditis  231. 

Aphthen  460;  —  vgl.  a.  8oor, 
Stomatitis. 

Asthma  258. 

Augenkrankheiten  s.  die  betref- 
fenden. 

Auskultation  des  Kop£ss  bei  Kin- 
dern 121. 

Ballismus  257. 

Bitot  in  Bordeaux  96. 

Blennqrrhoea  genitalium  244. 

Bordeaux,  Bericht  über  dortiges 
Kfnderhospiz  IS^^U^  96. 

Bouchut  in  Paris  435. 

Bräune,  häutige,  deren  alte  Be- 
handlungsart 359; s.  a* 

Angina,  Krup,  Laryngitis. 

Brechweinstein  gegen  Krup  435. 

Bronchen,  grosser  häutiger  Trac- 
tus  aus  denselben  und  der  Luft- 
röhre von  einem  an  Diphthe- 
rie leidenden  Knaben  461. 

Bronchialdrttsen,  krankhafte  Ver- 
änderung derselben  in  Verbin- 
dung mit  angeerbter  Syphilis  303. 

Bronchialkatarrh  238. 

Brünniche  in  Kopenhagen  366. 


Clilorose  und  Anämie  252. 
Chorea,  deren  Behandlung  durch 

Elektrizität  125;  —  s.  a.  Velto- 

tanz. 
Christiania,  Krankheiten  derlSfeu- 

geborenen  in  dortiger  Qebäran- 

stalt     während     der     3  Jahre 

18**/5i  460. 
Clemens,  A.,  in  Frankflirt  a.  If, 

359. 

Oarmkrankheiten  s.  die  betref- 
fenden. 

Diphtherie,  deren  Natur  und  Be- 
handlung 106 ;  —  ,  über  deren 
Ansteckune,  Inkubation»  Impf- 
barkeit  und  Rezidive  415;  — ,  Pha- 
rynx, Larynx  und  Trachea  in  ei- 
nem Falle  davon  303 ;  — ,  grosser 
häutiger  Tractus  bei  einem  dar- 
an Leidenden  aus  der  Luftröhre 
und  den  Bronchen  461;  —  und 
diphtherische  Affektionen,  über 
dieselben  153;  -*  vgL  a.  An- 
gina, Bräune,  Krup,  Laryngitis« 

Diphtheritis,  Bemerkungen  darüber 
93;  — ,  Eisenperchlorür  inner- 
lich dagegen  141;  —  v^l.  a. 
Angina ,  Bräune ,  DiphUierie, 
Krup,  Laryngitis. 

Diphtherische  Angina  vgL  An- 
gina, Bräune^  Diphtherie,  Diph- 
theritis, Krup,  Laryngitis;  — 
Lähmung  313. 

Diphtherisches  Kxsudat,  Inokula- 
tionsversuche damit  306. 

Dissolntio  sanguinis  252, 

Dysurie  260. 
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fiisenperchlorür  innerlich  gegen 
Krap  und  Diphtheritis  141. 

Elweissharnen  bei  Scharlach  s. 
Scharlach. 

Ekzem  264. 

Elektrizität  gegen  Chorea  125. 

Emphysem  als  Folge  eines  Ge- 
schwüres im  Kehlkopfe  beim  ty- 
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[BAND  XXXVII.]  ERLANGEN,  JULI  u.  AUG.  1861.  [HEFT  7  u.  8.] 

/•     Abhandlungen  und  Oriffinalaufsätze. 

Zur  Kenntniss  und   richtigen  Würdigung   der  Ge- 
hirnaffektionen bei  Kindern,  zwei  weitere  Vorträge 
von  Dr.  C.  West  in  London,  Prof.  und  Arzt  am 
Hospitale  für  kranke  Kinder  daselbst. 

I.     GehirnzufäUe  bei  Kindern,   die  nicht  auf  wirk- 
lichen Gehirnleiden  beruhen.  . 

AIb  wir,  nämlioh  meine  Kollegen  und  ich,  im  vorigen 
Jahre  hier  an  dieser  Stelle  ttber  einige  besonders  der  Kind- 
heit zukommende  Krankheiten  Vorträge  hielten,  riehtete  ich 
die  Aufmerksamkeit  meiner  Zuhörer  auf  die  gar  nicht  selten 
sich  ereignenden  Fälle,  in  denen  Nervenstörungen  eine  grund- 
lose Besorgniss  vorhandener  Gehimkrankheit  erregen  konnten. 
Ich  stellte  dann  in  überschaulicher  Weise  drei  verschiedene 
Blassen  von  Krankheitsfällen  auf,  in  welchen  eine  vorüber- 
gehende Störung  des  Gehirnes  entweder  den  Eintritt  eines 
Fiebers  begleitete,  oder  im  Verlaufe  akuter  Brustentzündungen 
sich  einstellte,  oder  endlich  mit  Durdbfall,  Dysenterie,  oder 
einer  sonstigen  akuten  Unterleibskrankbeit  sich  verbunden  hatte. 
Aus  Mangel  an  Zeit  war  ich  jedoch  genöthigt,  die  grosse  und* 
wichtige  Klasse  unbeachtet  zu  lassen,  wo  die  während  des 
Verlaufes  verschiedener  chronischer  Krankheiten  eintretenden 
Nervenstörungen  zu  der  unnöthigen  Befürchtung  Anlass  ge- 
ben ,  dass  eine  ernste  Krankheit  des  Gehirnes  vorhanden  sei. 
Diesem  letzteren  Punkt«  nun  gilt  mein  heutiger  Vortr«ag, 
und  wenn  sich  unter  meinen  Zuhörern  mehrere  befinden,  *die 
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yielleieht  «ohon  seit  Jahren  der  praktischen  Medizin  obgelegen 
haben,  so  vertraue  ich  darauf,  dass  sie  mich  geduldig  anhören 
werden,  sofeme  ich  ihnen  eigentlich  nur  das  sage.,  was  sie 
schon  aus  eigener  Erfahrung  gelernt  haben.  Ich  kann  in  der 
That  keine  bessere  Eo^fehluiig,  keinen  befseicti  Beweis  Air 
die  Nützlichkeit  dessen  liefern,  was  ich  mich  bemQht  habe, 
den  jüngeren  Aerzten  vorzubringen,  als  dass  meine  Genossen 
meine  Benrtfaeilungen  alle  so  gefunden  haben,  wie  ich  sie 
vorbringe. 

Die  erste  Reihe  von  Zuständen,  in  denen  meiner  Beobach- 
tung zufolge  nicht  nor  bei  nicht-ärztlichen  Personen,  sondern 
auch  wohl  dann  und  wann  selbst  bei  Aerzten  jene  Besorgnis« 
eines  vorhandenen  wirklichen  Gehirnleidens  entsteht,  sind  die- 
jenigen, in  welchen  auf  Genesung  voti  irgend  einer  ernsten 
Krankheit,  tnimendich  fieberhaften  Charakters,  besonders  nach 
typhösen  Fiebern,  eine  aufiailende  Schwäche,  oder  Verminde- 
rung der  Geisteskräfte,  oder  eine  auffallende  Veränderung  der 
Gemüthsstimmung  sich  bemerklich  machte.  In  Bezug  auf 
alle  diese  Fälle  muss  wohl  bedacht  werden ,  dass ,  je  jünger 
das  Kind  und  Je  niedriger  seilte  Geistesentwickeluog  vor  dem 
Jüraakheitsanfklle  stand,  desto  weiter  reichend  die  Folgen  sol- 
chen Angriffes  erschein^i  werden.  Die  Ki*ankheit,  die  ein 
Kind  befallen  hat,  welches  noch  qioht  sprechen  konnte,  wird 
die  ersten  Spreohversuohe  noch  auf  Monaie  hinausschieben. 
Hat  das  Kind  schon,  angefangen  zu  plaudern,  hat  es  sekon 
seit  einigee  Monaten  angefangen  Worte  naehzusprecheii ,  so 
wird  es  nach  einer  akuten,  fieberhaften  Krankheit,  von  ^er 
es  befallen  worden,  wochenlang  stumm  sein,  oder  nicht  &tir 
schweigsam  j  sondern  auch  apathisch  uAd  gleichgültig  g^en 
die  Umgebung  erscheinen.  Diese  Wirkungen  sind  bei  Kindern 
viel  auffallender,  als  bei  Erwachsenen ,  weil  nicht  nur  diesel- 
ben Einflüsse  einen  tieferen  Eindruck  auf  das  gebreehlicke 
Wesen  des  Kindes  als  auf  das  stärkere  des  Erwachsenen 
D«achen>  sondern  aqch,  weil  W^^chstfaum  and  Ausbildung^  die 
bei  Erwachsenen  schon  (beendet  sind,  beim  Kinde  sich  nodi 
im  voUen  Gkmge  bäfioden  ,und  die  Natur  zuerst  dafüi:  Sorge 
trägt,  die  durch  die  Krankheit  herbeigeführte  Unterbrecbang 
der  körperlichen  Etttwickelung  wieder  gut  zu  machen ,    und 
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erst  mU^hher^  leenn  dafl  geschehen,  die  Geisteskräfte  wieder 
in  Schwung  bringt.  Uebrigens  kenne  ich  keinen  Fall  von 
typhösem  Fieber  oder  irgend  einer  anderen  Krankheit-,  iü 
welcher  Oehimaffektion  nicht  vorzugsweise  sich  bemeritUcfa 
gemacht  hfttte  und  doch  eine  dauernde  Geistesschwäche  oder 
eine  wirkliche  Gehirnkrankheit  zurttckgefoKeben  wäre,  mit 
Ausnahme  « der  durch  Tuberkelablagerung  entstehenden  Ge- 
hirnkrankheit, und  dieser  Punkt  ist  es,  auf  welchen  man  in 
der  Praxis  die  Aufmerksamkeit  besonders  richten  soK,  und 
ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  dies  geh(yrig  geschieht,  keine 
vorObergehehde  Geistesstönmg  oder  GemQthsverstimmung 
<)ie  Ansicht,  es  werde  mit  der  Zeit  Alles  wieder  vorabergehen, 
sefawankend  machen  wird. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  des  Wachsthums-  treten  nicht 
selten  Symptome  hervor,  welche  die  Befürchtung  einer  ent- 
stehenden oder  vorhandenen  Gehimkrankheit  erregen;  sie 
zeigen  sich  vonsugswase  in  veränderten  Neigungen,  in  Geistes- 
«tumpfheit,  in  Reizbarkeit  des  Gemüthes;  wir  müssen  aber 
in  solchen  Fällen,  glaube  ich,*  ihre  Bedeutung  richtig  zu  wür- 
digen wissen,  und  dazu  dienen  uns  zwei  Anhaltspunkte.  Sie 
sind  ihrer  Natur  nach  mehr  moralisch  und  intellektuell  als 
physisch,  und  sie  treffen  entweder  mit  emem  bestimmten  Sta- 
dium der  körperlichen  Entwickelung,  wie  z.  B.  mit  der  zwei- 
ten Dentition,  oder  später  mit  den  ersten  Aeusserungen  der 
G^ehlechtsentwickelung  zusammen  oder  folgen  ihm  nach, 
und  dann  sind  sie  in  ihrer  Art  und  in  ihrer  Stärke  zu  wan- 
delbar, um  sie  als  die  Aeusserungen  einer  bestimmten  orga^ 
nrischen  Gehimkrankheit  betrachten  zu  können. 

Aehnliche  Symptome  zeigen  sich  bisweilen  als  das  Re- 
eniltat  einer  zu  grossen  Anstrengung  der  Geisteskräfte,  und 
zwar  hicht  immer  durch  Ueberarbeitting  an  sich ,  sondern 
durch  Aufbürdung  eines  dem  augenblicklichen  Zustande  des 
Kindes  zu  grossen  Maasses  ron  AH[>eit,  indem  vielleicht 
dtt9  Kind  demselben  Maasse  von  Arbeit  augenblicklich  nicht 
gewachsen  ist,  welches  es  wenige  Monate  vorher  noch  ganz 
gut  zu  ertragen  vermochte.  Die  Art  der  Arbeit,  die  ein  Kind 
gewöhnlich  vorzunehmen  hat,  überspannt  seine  Kräfte  bis- 
weilen noch  weit  mehr,  als  die  Zahl  von  Stunden,  die  es  da- 


knit  zu  voUbriogen  hat,  und  blosse  Veränderung  der  Arbeit, 
die  man  dem  Kinde  auferlegt,  genügt  oft,  —  selbst  wenn  im 
Ganzen  die  zu  verwendende  Arbeitszeit  auch  nicht  abgekürzt 
wird,  Alles  wieder  in  Ordnung  zu  bringen. 

Gewöhnlich  treffen  wir  in  der  Entwickelungsperiode, 
welche  die  zweite  Dentition  in  sich  fasst,  heftige  neuralgische 
Kopfleiden  bei  djspeptischen  Kindern.  Solche  Fälle  zeigen 
sich  ungefähr  in  folgender  Weise:  Ein  Kind,  dessen  körper- 
liche Ent Wickelung  nie  robust  gewesen ,  dessen  Ernährung 
unvollkommen,  dessen  Verdauung  träge  und  dessen  Leber 
wenig  thätig  war,  leidet  dann  und  wann  an  Kopfschmerz; 
der  Schmerz  betrifft  meistens  die  Stirngegend,  ist  mit  grosser 
Empfindlichkeit  gegen  das  licht,  mit  daern  Gefühle  von  Uebel- 
keit  und  manchmal  mit  Erbrechen  begleitet  Es  ist  gewöhn- 
lich sehr  heftig,  so  dass  das  Kind  nach  vollkommener  Ruhe 
und  Stille  in  einem  dunklen  Zimmer  sucht  und  oft  in's  Bett 
verlangt,  wo  nicht  selten  nach  wenigen  Stunden  oder  nach 
kurzem  Schlummer  der  Anfall  aufhört,  obwohl  es  bisweilen 
einer  ganzen  Nachtruhe  bedarf,  ehe  der  Anfall  ganz  verschwin- 
det. An  dem  Tage  nach  dem  Anfalle  jedoch  scheint  das  Kind 
sich  wieder  wohl  zu  befinden  wie  gewöhnhch,  obwohl  jede 
etwas  zu  starke  Anstrengung,  jede  etwas  zu  grosse  Auf- 
regung den  Anfall  wieder  herbeiführt;  ebenso  wird  jeder 
Diätfehler  oder  Mangel  an  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand 
des  Unterleibes  den  Kopfschmerz  zuwege  bringen.  Aber 
auch  ohne  alle  Erregung  oder  scheinbare  Veranlassung  pfle- 
gen die  Anfälle  von  selbst  alle  14  Tage  oder  3  Wochen  zu 
kommen ,  und  ihre  häufige  Wiederkehr  erregt  zuletzt  die  Be- 
sorgniss  der  Verwandten  des  kleinen  Kranken,  dass  ein  sol- 
ches so  oft  wiederkommendes  hefUges  Leiden  nothwendiger- 
weise  irgendwo  eine  furchtbare  innere  Krankheit  zum  Grunde 
haben  müsse.  ^ 

Es  lässt  sich  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  leicht 
angeben,  wie  lange  diese  Zufälle  wohl  andauern  können« 
Sie  sind  offenbar  äbh^gig  von  dem  Allgemeinbefinden,  mit 
dessen  Besserung  sie  auch  abnehmen  oder  ganz  und  gar  ver- 
schwinden« Die  Zeit,  wann  sie  gewöhnlich  auftreten,  scheint 
auf  eine  Verknüpfung  zwischen  ihnen    und  dem  allgemeinen 


Zustande  des  Organismus,  welcher  die  Zahnentwickelung  be- 
gleitet, hinzuweisen,  allein  so  abhängig,  wie  manche  konvul- 
sivische Zuilllle  der  ersten  und  zweiten  Kindheit  von  der  lo- 
kalen Reizung  eines  oder  zweier  Zähne  beim  Durchbruche  durch 
dfLs  Zahnfleisch ,  scheinen  sie  nicht  zu  sein.  Käme  es  mir 
darauf  an,  eine  Analogie  aufzusuchen ,  so  würde  ich  sie  viel- 
mehr in  dem  allgemeinen  Zustande  finden,  welcher  bei  Mäd- 
chen zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  die  schwierige  und  zögernde 
Entwickelung  der  Menstruation  begleitet,  und  welcher  sich 
bessert,  wenn  dieser  Prozess  vollendet  und  die  Verrichtung 
▼ollkommen  und  regelmässig  hergestellt  ist.  Zur  Bestätigung 
dieser  Ansicht  kann  ich  hinzufügen,  dass,  während  man  bei 
Knaben  die  hier  geschilderten  Anfälle  von  Kopfschmerz  sehr 
hftufig  zur  Zeit  der  Geschlechtsentwickelung  antrifft,  bei  Mäd- 
chen dieselben  Anfälle  nicht  selten  in  derselben  Epoche  ein- 
treten und  bei  Frauen  bisweilen  während  der  ganzen  Dauer 
ihrer  geschlechtlichen  Thätigkeit  sich  zeigen,  indem  jedesmal 
die  Menstruation  mit  heftigem  Kopfschmei-ze ,  mit  vieler  ga- 
strischer Beschwerde,  obwohl  vielleicht  mit  wenig  oder  gar 
keinem  "Wehegeftihle  im  Uterus  oder  in  den  Geschlechtsorga- 
nen, begleitet  ist. 

Kopfschmerz,  verbunden  mit  grösserer  oder  geringerer 
Lichtscheu,  mit  Uebelkeit  und  Verstopfung,  sind,  wie  ich 
kaum  zu  sagen  brauche,  die  Symptome,  welche  gewöhnlich 
bei  Tuberkularhydrocephalus  (Gehirntuberkulose,  auch  wohl 
Tnberkuiarmeningitis  genannt)  sich  zu  äussern  pflegen,  und 
wenn  die  Kenntniss  davon  bei  den  Laien  auch  eine  ungenaue 
ist,  so  herrscht  bei  ihnen  doch  eine  dunkle  Vorstellung,  dasi 
diese  Zuftlle  die  gewöhnlichen  Begleiter  von  Wasser  im  Kopfe 
sind,  und  sie  verlangen  dann  vom  Arzte  eine  Lösung  ihrer 
Zweifel  und  eine  Beschwichtigung  ihrer  Besorgnisse.  Nun  - 
gestehe  ich  Ihnen ,  dass  in  vielen  Fällen  eine  bestimmte  Ant- 
wort, die  verlangt  wird,  nicht  gleich  möglich  ist,  indem  es 
leider  keih  unfehlbares  Kriterium  gibt,  durch  welches  die  durch 
die  Erfahrung  gebotene  Vorsicht,  gegenüber  der  ünerfahren-- 
heit,  zu  einem  entschiedenen  Ausspruche  sich  bestimmen  lassen 
kann.  Jedenfalls  ist  es  ftlr  Sie  ,  meine  HHm. ,  von  Werth, 
darauf    aufmerksam    gemacht    worden    zu    sein,    dass     die 


soebenvoQ  mir  geaehilderten  Symptome  nicht  immer  eise  40 
ernete  Bedeutung  haben,  wie  sie  ihnen  gewöhnUch  s^kommt, 
und  d^ss  in  jedem  (einzelnen  FaUe  Sie  sich  bewogen  foU^i 
werden,  mit  jeiner  entschiedenen  Antwort  zu  *ögerp. 

Diese  Symptome  werden  gewöhnlich  etwas  spifeter  im  Le- 
ben beobachtet,  als  in  dem  Alter,  in  welchem  Tuberkelsucbt 
des  Gehirnes  am  häufigsten  vorkommt,  und  mejistens  treffen 
sie  mit  dem  Fortschritte  der  ^weiten  Dentition  zusammen. 
Femer  gehen  den  Kopfschmerzen,  wenn  aie  auch  ^gewöhnUdi 
bei  Kindern  beobachtet  \yerden,  deren  Verdauung  häufig  in 
Unordnung  ist  und  die  verhältnissmässig  schlecht  ernährt  sind, 
nicht  diejenige  Abnahme  an  Fleisch  oder  Verschleohterung 
des  Allgemeinbefindens  voraus,  welche  in  vielen  Fällen,  wenn 
auch  freilich  nicht  in  allen,  der  Entwjckelung  des  akuten 
Hjdrocephaius  vorangeht.  Ausserdem  wird  man  loit  finden, 
dass  die  Kopfschmerzen  in  Pausen  von  Woehen  oder  Monatoi 
sich  eingestellt  haben,  ehe  der  Kranke  die  äfztliche  Fürsorge 
in  Anspruch  nahm,  und  dass  dennoch  in  dem  Zustande  des 
Kindes  eine  zunehmende  Verschlimmerung  sich  nidit  gezeigt 
hat,  dass  die  Kopfschmerzen  picht  heftiger  gewor^fn^  dass 
kein  frisches  Symptom  eines  Gehirnleidens  hii^uagekoiniiieB 
isf;,  sondern  dass  die  Zufälle  gerade  so  geblieben  sind,  wiesle 
vor  Monaten  gewesen  waren.  Wie  KopfschmerzanfäUe  selbst 
zeigen  sie  manches  EigenthtUnliobe,.  wodurch  sie  sich  von 
denen  unterscheiden,  die  eine  .ernstei'e  Bedeutung  haben.  Sie 
sind  nipht  mit  einer  merkliehen  .Wärmezunahme  im  Kopfe  be^ 
gleitet,  auch  nicht  mit  ein^r  merklichßn  Pulsation  in  den 
Karotidei|.  De^  Puls,  zwar  b^cbleunigt,  i^t  selten  ungleieh 
oder  unregelmässig..  Der  Parmkanal  ist  zwar  träge  und  zur 
Verfstopfung  gezeigt,  eptspric^t  aber  doc-h  wiUig  den  Abfähr- 
mitteln;, ^kliches  Erbrechen  ist .  ungewöhnlich  ..und  seihst 
die.  Uebel^eit  überdauert  seltep  den  Anfall. .  BßizQuttel  min- 
d^rn  .fepier  nichjt  selten  den  QphmerZi  statt  ihn .  zu  ver- 
stäilj^n,  und  wen^  auch  Aufreg^ng  9ider  zu  gi:<>ssd  An^trea* 
gung  q^r  UeheraHt>eitung  den  AuCeJI  herbeigef&hrt  haben, 
eo  beyseitigl;  doch  oft  auoh.ii:^^  eine  ßesduchtie,.  die  man 
dem  Kinde  erzahlt  mnd  die  es  munter  maoht^  -^  oder 
irgend  ein  Vorgang,  welche^  ihm  ,Yergn4gen  erf^^t,  oft.  den 


Sefamerz  ▼oUsl&ndig;  aueserdem  zeigt  sieh  die  Bedenelimmang 
des  Kindes  in  den  ZwiechenLeiteii  zwischen  den  Aof&Ueil 
eb^n  ao  beiler  als  gewöhnlieh  und  hält  sich  in  dieser  Heiter- 
keit Ins  zum  nächsten  AnfeHe,  —  ein  aufikUeader  Gegensatz 
gegen  die  Angst  und  die  Niedergeschlagenheit,  welche  dem 
Gintritte  des  akuten  Stadiums  des  Hydrocephalus  tubercularis 
VTochen  oder  Monate  vorangeht. 

Beine  Neuralgie,  wie   der  neuralgische  Kopfschmerz  bei 
SrwaQhsenen,     obwohl    weniger  häufig,    als    das   gastrische 
Kopfweh ^  wie  ich  es  wohl  bezeichnen  möchte,   kornmt  doch 
liftwifig  genug  Tor,    um  im  Gedächtnisse  behalten   zu  werden, 
^wenn  Symptome  zur  Beurtheilung  kommen,  bei  denen  es  frag- 
1i<bh  wird,   ob  ihnen   ein   Gehirnleiden  zu  Grunde  liege  oder 
nicht.    Der  Kopfschmerz  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  ein 
frontaler,    und  es   ist  daher  eine  um  so  grössere  Sorgfalt  in 
der  IHagnose  nothwendig,  als  es  keinem  Zweifel  unterworfen 
ist,    dass    anhaltepder  Kopfschmerz  in    der  Stirn^gend    ein 
häufiger  Begleiter  eines    organischen  Gehimleidens    und    be- 
sonders der  Tuberkeln  in    demselben  ist.    Die  Heftigkeit  des 
Sehmerzes,  die  Plötzlichkeit  seines  Auftretens,    das  vollstän- 
dige Aufhören  desselben  zu  Ende  des  Anfalles,  der  Umstand, 
dass  seine  öftere  Wiederkehr    mit    einer  zunehmenden  Ver- 
schlipEimerung    des    Allgemeinbefindens    verbunden    ist,    sind 
Erseheinungen ,    welche   die   wirkliche  Natur    der  Krankheit 
in's  Klare    setzen  können.     Daneben  ist   noch    das  Auftreten 
dicß^r    KopfschmerzanfUlle     nach  ^  stattgehabter    Einwirkung 
von  Malaria  oder  Sumpfiuft,    und  eine  gewisse,    wenn  f^uch 
nicht  imme^  gaJ»z  scharfe,  Feriodii&ität  in  der  Wiederkehr  ein 
Merkmet,  welches  in  vielen  Fällen  nicht  weniger,  a)§  die  Ab* 
we^cffdi^it  fmderer  Zeichen  von  Gehirnkranl^eiti  gegßu  eine. 
zu  hastige   oder    m   positive   Aufsti^Uung   ein^  u^g^Mdslig^ 
PrognQ0e  zu  s^MMttT^^en  vermag. 

Sa  gibt  ausserdem  noch  eine  andere  grosse  Klasse  vpn 
^lea,  in  denen  d^s  Eintreten  nicht  Uoss  unbestimmter  An- 
^^lohen  ein^  Gebirnleidens ,  sondern  auc^  b^igßr  koovuU 
si visober  Zufälle  Unruhe  erregt,  die  mehr  nach  der  furcht- 
baren Ni^ur  der  Symptome  sich  richtet;,  als  nach  der  Wich- 
tigkeit der  Ursache,   von  der  diese  Ers^^heinungea  wirklich 
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abhängen.    Eines  der   bemerkenswerthesten  Beispiele   diescor 
Art,  welches  ich  hier  erlebt  habe,  ist  folgendes: 

Ein  6^2  Jahr  altes  Mädchen  war  vor  einigen  Jahren 
wegen  Askaiiden  am  16.  Sept.  in  meine  Behandlung  gekom- 
men.  Etwas  Abführung  und  einige  andere  Behandlung  hatten 
der  Kleinen  schon  Erleichterung  verschafft,  als  sie  am  Abende 
des  7.  Okt.  über  Brustschmerz  klagte  und  um  11  Uhr  Nachts, 
nachdem  sie  schon  mehrere  Stunden  im  Bette  gelegen,  von 
einem  Krampfanfalle  ergriffen  wurde,  der  bis  2  Uhr  Morgens 
dauerte,  worauf  sie  einschlief  und  um  7  Uhr  anscheinend  ganz 
wohl  erwachte.  Um  9  Uhr  aber  kam  ein  zweiter  Anfall, 
welcher  bis  11  Uhr  dauerte,  und  von  da  an  bis  Abends 
11  Uhr  kamen  die  Anfli.lle  wieder  und  hatten  höchstens  eine 
Pause  von  6  Stunden  zwischen  sich. 

Die  Anfälle  waren  nicht  ganz  so  wie  epileptische;  sie 
begannen  mit  einem  geringen  Rollen  der  Augen  und  einem 
Zucken  des  Mundes,  worauf  sehr  schnelle  Bewegungen  im 
Halse,  gleichwie  Bemühungen,  etwas  niederzuschlucken ,  ein- 
traten, und  mit  diesen  Bewegungen  verband  sich  bald  ein 
Ton,  welcher  zwischen  Seufzen  und  Schluchzen  oder  Aufstossen 
die  Mitte  hielt  und  dem  Singultus  der  Hysterischen  nicht 
unähnlich  war. 

Während  dieser  Zeit  erweiterten  sich  die  Pupillen,  der 
Puls  wurde  schwach  und  das  Kind  war  im  gewissen  Orade 
bewusstlos,  aber  nicht  ganz,  und  das  vollständige  Bewusstsein 
kam  wieder,  ehe  noch  die  Krampfbewegungen  aufgehört  oder 
der  konvulsivische  Ton  im  Innern  des  Halses  verschwunden 
war.  Sehr  kräftiges  Abführen,  womit  eine  grosse  Menge 
Würmer  ausgetrieben  wurden,  bewirkte  ein  vollständiges  Auf- 
hören der  Krampfzufä^Ue,  aber  fast  36  Stunden  nachher  klagte 
die  Kleine  noch  über  Schmerz  im  Halse,  und  konnte  nur 
schwer,  und  unter  gleichsam  krampfhafter  Anstrengung, 
schlucken. 

Wie  furchtbar  nun  auch  die  Symptome  von  Krankheiten 
des  Nervensystemes  sein  mögen,  so  glaube  ich,  ist  es  eine  nur 
wenigen  Ausnahmen  unterworfene  Regel,  dass,  je  anomaler 
solche  Symptome  sind,  desto  wahrscheinlicher  ihre  Abhängig- 
keit nicht  von  irgend  einer  ernsten  organischen  Krankheit, 
sondern  von  irgend  einer  ekzentrischen  und  gewöhnlich  auch 
tilgbaren  Qttelle  der  Reizung  ist.  Von  der  ersten  Kindheil 
werden  wir,  durch  Erfahrung,  bei  eintretenden  Konvulsionen 
immer  zuerst  angetrieben,  die  Ursache  in  einer  ekzentrischen 
Störung  zu  suchen.  Ich  glaube  jedoch,  dass  wir  sehr  geneigt 
sind,  zu  vergessen,  dass  diese  eigenthümliche  Empflteglichkeit 


auch  durdi  die  ganze  spfttere  EuMfiieit  hindnrd)  wüxri.  In ' 
dem  eben  erzfthlien  Falle  ereeagte  die  Gegenwart  einer  gros^ 
Ben  Menge  Askariden  eine  Reihe  heftiger  KrampfanfoUe,  welche, 
nach  der  Tolkt&Ddigen  Austreibung  der  Warmer,  gänzlich  auf 
hörten.  Bisweilen  aber  hat  die  von  Wflrmern  im  Darmkanale 
bewirkte  Reizung  etwas  Intermittirendes,  welches  wahrsehein- 
liefa  mit  den  Bewegungen  der  Würmer  zusammenhängt  und 
noch  einige  Zeit,  nach  Austreibung  derselben,  andauert. 

Ein  TVa  Jahre  alter  Knabe,  nervös,  reizbar,  schlecht  ge- 
halten und  an  nächtlichem  Aufschrecken  leidend,  erwachte  eines 
Morgens  um  4  Uhr  unter  kreischendem  Geschrei,  worauf  bald 
ein  Erampfanfall  folgte,  der  sich  von  den  gewöhnlichen  epi- 
leptischen Erampfanfällen  dadurch  unterschied,  dass  die  Be- 
ipviisstlosigkeit ,  zu  der  der  Krampf  führte ,  durchaus  nicht  so 
tief  war,  wie  sie  gewöhnlich  zu  sein  pflegt.  Einige  Wochen 
hindurch  blieb  das  Kind  eigenthümlich  reizbar,  mürrisch  und 
verdriesslich ;  es  folgten  aber  noch  2  Krampfanfälle  und  bald 
nach  dem  letzten  entleerte  der  Knabe  einen  grossen  Spulwurm. 
Hierauf  merkliche  Besserung,  welche  einige  Wochen  anhielt. 
Dann  kamen  aber  alle  Irühei'en  Symptome  wieder;  es  folgte 
iTvieder  ein  Krampfanfall;  es  wurde  abermals  ein  Spulwurm 
ausgetrieben  und  Besserung  folgte  von  Neuem  ganz  so  wie 
früher.  Ob  diese  Besserung  nun  eine  bleibende  gewesen  oder 
ob  der  ganze  Hergang  sich  zum  dritten  Male  wiederholte,  kann 
ich  nicht  sagen,  da  ich  den  Knaben  aus  dem  Gesichte  verlor, 
aber  das  eben  Mitgetheilte  genügt,  den  Konnex  zwischen  Darm- 
Tcizung  durch  Würmer  und  heftiger  Störung  des  Nervensy- 
stemes  zu  zeigen. 

Wenn  ich  auch  diese  Beispiele  zur  Erläuterung  der  vom 

Wurmreize  abhängigen  Nervenzufalle  angeführt  habe  und  es 
auch  femer  nicht  schwierig  wäre,  noch  mehr  Beispiele  der 
Art  aufeufinden,  so  halte  ich  es  doch  auch  far  rathsam,  Sie 
gegen  die  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  stets  Eingeweide* 
Würmer  vorhanden  seien,  zu  warnen,  weil  solche  Annahme 
Sie  leicht  verleiten  könnte,  gewisse  Nervenersoheinungen,  die 
Sie  sieh  sonst  nicht  deuten  könnten,  zu  leicht  auf  diese 
Ursache  zu  beziehen.  In  der  That  habe  ich  Fälle  gesehen, 
wo  die  ersten  Stadien  des  akuten  Hjdrocephalus  auf  Einge- 
weidewürmer bezogen  wurden,  ebenso,  wie  bisweilen  das 
Unwohlsein,  welches  den  Eintritt  des  Typhusfiebers  begleitet, 
bisweilen  von  demselben  hergeleitet  wird,  ohne  dass  ihr  Da- 
sein •  irgendwie  nachgewiesen    ist,    indem    nur    die  Trägheit 
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Sfeitens  des  Arales  die  Seh«iM  <nig^  da  sie  ihn  aUHelt,  tine 
genaue  Untersaehun^  vorzunehnren-  und  über  den  Fall  Borg^ 
sam  naebzudenken,  slittdaas  er  sieh  mit  Hjpoüiesen  begaügle> 
wiekhe  allerdings  sehr  leicht  und-  ohne  Anstrengung  zu  fauBeeni 
waren. 

Sind  anseheinende  Grebirnsjmptone  »wirklieh  abbangig 
Too  Bingeweidewttnnen,  so  hat  sich  das  Dasein  der  lelsteren 
immer  schon  deutlich  verrathen,  bevor  das  Nerrensystem  duveh 
sie  eine  ernste  Störung  erlitt.  In  df  n  wenigen  Ausnalims&üen 
von  dieser  Regel  kann  ziemlieh  bestimmt  behaupte!  werden, 
dass  die  Eingeweidewürmer  fkst  zugleich  mittel-  oder  unrailtelbar 
auf  das  Hervortreten  der  Gehirnsymptome,  welche  unsere  Besorg- 
niss  und  die  Unruhe  der  Verwandten  des  kleinen  Kranken 
erregen,  zum  Vorscheine  kommen  werden.  Uebrigens  muss 
die  von  mir  eben  gemachte  Bemerkung  über  den  Einfluss, 
den  der  anomale  Charakter  der  Symptome  ganz  deutlich  ge- 
währt, in  allen  zweifelhaften  Fällen  mit  grossem  Nutzen  zur 
Gheltung  kommen,  oder  mit  anderen  Worten,  müssen  Sie  sich 
die  Frage  stellen,  welcher  bestimmten  Affcktiön  deö  Gehirnes 
oder  Nervensystemes  diese  Symptome,  die  Sie  wahrnehmen, 
wohl  zuzuschreiben  seien,  oder  in  welcher  Beziehung  sie  sino- 
mal  und  abweichend  erscheinen?  Eine  solche  Fragestellung 
wird  Sie  vor  vielen  ernsten  Irrthümern  und  manchem  unnützem 
Leide  bewahren. 

Wir  sind  Alle  mit  dem  Vorkommen  von  Konvoisionen 
währeild  der  ersten  Dentition  so  bekannt,  dass  die  Gefahr 
einer  Verkennung  der  ernsten  Krankheit,  vdn  der  die  Kon^ 
vulsionen  möglicherweise  entspringen,  itt  der  ersten  Kindfaeü 
viel  grösser  ist,  als  das  Gegentheil,  nämlioh  skr' die  Wahr- 
öcheinlichkeit,  den  EiAfluss  des  Zahnens  auf  die  Herbeiftlkvang 
von  Konvulsionen  oder  anderen  Nerv^nerseheinungen  an  un- 
teröchätzen.  Andererseits  wird  aber  der  Anthell  der  eweiten 
Dentition  an  der  Hervorruffeing  von  epileptischen  oder  ande* 
ren  krampfhaften  Ziiföllen  zt'i  wenig  beai^tet  find  eine  sdilim- 
mere  Prognose,  als  der  Ausgang  erweist,  ist  bi^weiktn  iKe 
F^olge  davon: 

In  einemi  kleinen  vor  mehreren  Jahi«en  von  meanem 
Freunde  Dr.  Ashbvrner  veröffentliditen  Werke  über  Dbd- 
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ti«k>ii  40ft  defUUfon^  hy  Dr.  Äshiurner,  12,  Lonäan  i834) 
sind  mehrere  Fälle  erafthlt,  welche  in  dieser  Beziehung  sehr 
lehrreich   sind»     Ich   will  aus  denselben  nur    den  folgenden 

auswählen. 

Ein  Knabe,  12  Jahre  alt,  litt  am  Durohhpuohe  der  zwei- 
ten oder  hinttiiren  bleibenden  Backenzähne  des  Oberkiefers, 
ehe  noch  die  des  Unterkiefers  hervorgekommen  waren;  der 
Prozess  war  mit  Zuckungen  in  yersohiedenen  Theilen  des 
Körpers  begleitet.  Zuletzt  wurde  der  Kranke  vom  Veitstanze 
ergfriifen«  Da  er  ein  sehr  nervöser  Knabe  wer,  so  verfiel  er, 
sobald  ihm  irgend  etwas  Unangenehmes  widerfahren  war,  in 
das  wunderlichste  Oesichterschneiden  und  Verdrehungen  des 
Körpers,  wobei  dieser  in  mannichfache,  mitunter  sehr  schwie* 
rige  und  schmerzhafte  Stellungen  gerieth.  Diese  Chorea  dauerte 
noch  3  Monate  an,  obwohl  der  Knabe  während  dieser  Zeit 
eine  grosse  Menge  sehr  verschiedener  Arzneien  verschluckt 
hatte.  Endlich  bekam  der  Knabe  einen  epileptischen  Anfall, 
kämpfte  dabei  heftig,  hatte  Schaum  vor  dem  Munde  und 
knirschte  mit  den  Zähnen.  Ich  fahrte  meinen  Zeigefinger 
an  der  inneren  Fläche  der  Wange  in  den  Mund,  und  fand  an 
jeder  Seite  hinter  dem  ersten  Backenzahne  eine  harte  knor- 
pelartige Stelle.  Es  gelang  mir,  iq  diese  Stellen  einzuschnei-. 
den;  der  Kranke  kreischte  dabei  laut  auf,  kam  aus  seinem 
Anfolle  heraus  und  wieder  zu  vollem  Bewusstsein,  und  die 
Chorea  zeigte  sich  nicht  wieder. 

Ein  so  plötzliches  und  vollstämliges  Aufhören  der  Zu- 
fiele nach  Entfernung  der  durch  den  Druck  eines  Zahnes 
bewirkten  mechanischen  Reizung  ij3t  in  der  That  ein  ungewöhn- 
liches Ereigniss.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  von  Fäl- 
len werden  die  Nervenstörungen  nicht  so  schnell  und  so 
entschieden  abgethan;  sie  hängen  nicht  nur  von  der  örtlichen 
Reizung  durch  einen  besonderen  Zahn  allein  ab,  sondern  sind 
gleich  den  Kopfschmerzen ,  von  denen  ich  im  Beginne  dieser 
Vorlesimg  gesprochen  habe,  das  Resultat  der  Störung  des 
Nei^vensystemes ,  zu  welcher  der  ganze  Entwick^lungsp'rozess 
Anlass  gegeben  hat^  gerade  wie  in  einer  späteren  Zeit  des 
Lebens  die  Hysterie  des  jungen  Weibes,  mit  der  unvollkom- 
menen Erfüllung'  der  Gesohlechtsfanktion  Verknapft  ist,  und 
nicht  durch  ein  einmaliges  Eintreten  der  Menstruation  geho- 
ben .wird. 

Zu  dieser  Klasse  von  Fällen  gehört  wohl  aueh  die  6e- 
sohiehCe  eines  Knaben  zwischen  11  und  12  Jahren;,  den  ich 
vor  einigen  Jahren  gesehen  habe.    Wührend  er  sich  ansehe^ 
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oend  galiz  wohl  befand,  wurde  ef  eines  Morgeos  plötdidi 
von  einem  Krämpfe  befallen,  in  welehem  der  Kopf  nach 
rechts  hinübergezogen  wurde.  Dabei  verzerrte  sich  das  An- 
gesiebt,  besonders  an  der  rechten  Seite,  und  der  rechte  Arm 
war  in  viel  heftigerer  Bewegung  als  der  linke.  Dem  Anfieille 
gingen  weder  Schl&frigkeit  noch  Kopfschmerzen  voraus,  noch 
folgten  solche  darauf;  auch  war  der  Anfall  nicht  mit  Bewusst- 
losigkeit  verbunden,  und  in  allen  späteren  Anfällen  zeigten 
«ich  ganz  dieselben  Charaktere,  nur  init  Ausnahme  des  drit- 
ten Anfalles,  auf  welchen  ein  5  bis  10  Hinuten  dauerndes 
Delirium  sich  einstellte.  Mit  Ausnahme  des  ersten  und  drit- 
ten Anfalles  dauerten  alle  übrigen  nur  eine  Minute  und  so- 
wie die  Krampfbewegungen  aufliörten,  nahm  der  Knabe  seine 
Besch&ftigung  wieder  auf,  als  wenn  gar  nichts  vorgefeUen 
wftre.  Nur  ein  einziges  Hai  schien  mehr  als  ein  Anfall  im 
Verlaufe  von  24  Stunden  stattgefunden  zu  haben,  aber  die 
Zwischenzeiten  zwischen  den  beiden  Anf&Uen  waren  sehr 
unregelmässig.  Bisweilen  vergingen  8  Tage  ohne  einen  An- 
fall, während  zu  anderen  Zeiten  der  Anfall  etwa  3  Tage  hin- 
durch sich  täglich  wiederholte,  und  im  Ganzen  waren  von 
Anfang  Juli  bis  Ende  Dez.  mehr  als  50  Anfälle  vorhanden 
gewesen  und  zwar  ohne  Veränderung  in  ihrem  Charakter, 
ohne  dass  sie  heftiger  wurden,  und  ohne  dass  das  Allgemein- 
befinden oder  die  Geisteskräfte  des  Knaben  dabei  irgendwie 
gelitten  hätten.  Ein  Punkt,  der  oft  auch  bei  Epilepsie  her- 
vortritt, war,  dass  die  Anfälle  fast  immer  bald  nach  dem  Auf- 
stehen des  Morgens,  gewöhnlich  zwischen  7  und  9  Uhr,  ein- 
traten. Anfangs  bekam  der  Ejiabe  Abführmittel,  die  jedoch 
auf  die  Anfälle  keinen  Einfluss  ausübten;  dann  bekam  er 
baldriansaures  Zink,  ebenfalls  ohne  Nutzen.  Darauf  erst,  als 
bemerkt  wurde,  dass  der  zweite  Backenzahn  rechts  im  Ober- 
kiefer durchbrechen  wollte  und  das  Zahnfleisch  über  ihm  heiss 
und  empfindlich  war,  wurde  dasselbe  kräftig  skarifizirt  und 
jede  andere  Behandlung  unterlassen.  Keine  Besserung  folgte 
hierauf,  und  es  wurde  nun  Silbemitrat  innerlich  versucht, 
aber  auch  ohne  Erfolg. 

Der  Gedanke  von  dem  möglichen  Zusammenhange  der 
AnfllUe  und  dem  Zahnungsprozesse  schien  mir  immer  nodi 
die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben,  und  zwar 
deshalb:  1)  weil  trotz  der  Andauer  dieser  Anfälle  keine 
solche  Verschlimmerung  in  dem  Zustande  des  ELnaben  eintrat^ 
wie  erwartet  werden  durfte ,  wenn  sie  von  einer  Gehirn- 
krankheit  abhängig  gewesen  wären;  2)  weil  auf  die  Anfalle 
keine  Beeinträchtigung  der  bewegenden  oder  empfindenden 
Kräfte  an  der  ergriffenen  Seite  gefolgt  war,  was  dodi  immer 
eingetreten  wäre,  wenn  Geschwülste  oder  'Ftiberkehi  im  Ge- 
hirne die  Ursache  gewesen  wären;  3)  weil  Kopfschmerz  ganz 
fehlte    und    alle   Verrichtungen    des  Körpers    gana   gut  von 
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Statten  gingen,  und  4)  weil  der  anomlde  Charakter  der 
Krampfanfillle  selbst  auch  ferner  noch  auf  irgend  eine  ek- 
senirische  Ursstche  hinwies. 

Schaute  man  dem  Knaben  in  den  Mund,  so  sah  man  die 
Zähne  in  dem  Oberkiefer  ausserordentlich  aneinander-  und 
übereinandergedrängt,  so  dass  sie  hier  und  da  vor  einander 
standen;  der  erste  Backenzahn  links  war  kariös,  der  zweite 
sass  noch  unter  dem  Zahnfleische.  Ich  rieth,  diesen  ersten 
Zahn  ausziehen  zu  lassen,  schnitt  dann  über  dem  zweiten 
Backenzahne  ein  und  setzte  jede  andere  arzneiliche  Behandlung 
aus.  Kurz  vorher  hatte  der  Knabe  noch  an  einem  Tage 
sechs  Anfälle  hintereinander  gehabt,  von  denen  zwei  sehr 
heftig  waren  und,  wie  ächte  epileptische  Anf&lle,  Bewusstlosig- 
keit  herbeiführten.  Die  Ausziehung  des  angestockten  Zahnes 
hatte  unmittelbar  eine  Abnahme  der  Krampfanfolle,  sowohl 
in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit,  als  Heftigkeit  zur  Folge,  und 
die  Besserung  dauerte  zwei  Monate  fort.  Der  zweite  Backen- 
zahn war  schon  theilweise  durch  das  Zahnfleisch  hindurchge- 
kommen, als  noch  einmal  mehrere  Anfälle  hintereinander  ein- 
traten, von  denen  einige  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  wa- 
ren. Reichliches  Skarifiziren  des  Zahnfleisches  brachte,  wie 
früher,  auf  der  Stelle  Besserung,  und  als  nun  endlich  der 
Zahn  ganz  durch  das  Zahnfleisch  hindurch  war,  hörten  alle 
krampfhaften  Bewegungen  des  Armes  auf  und  nur  leichte 
Zuckungen  im  Angesidkte  blieben  von  den  anscheinend  so 
furchtbaren  Erscheinungen  zurttck. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  auf 
eine  Vorsicht  aufmerksam  zu  machen,  obwohl  sie  nicht  eigent- 
lich zum  Gegenstände  dieser  meiner  Vorlesung  gehört  Sie  be- 
zieht sich  auf  die  Möglichkeit,  dass  Anf&lle  dieser  Art,  und  ganz 
besonders  diejenigen,  welche  einen  mehr  epileptischen  Cha- 
rakter darbieten,  in  Folge  ihrer  häufigen  Wiederkehr  und  ohne 
dass  wirklich  ein  organisches  Oehimleiden  ihre  Ursache  ist, 
andauernd  zu  werden  drohen.  Ich  habe  Fälle  erlebt,  in  wel- 
chen Konvulsionen,  die  im  Keuchhusten  sich  eingestellt  hatten, 
die  Krankheit,  von  der  sie  herbeigeiführt  worden,  überdauerten, 
und  femer,  wo  Krampfanfalle,  welche  ursprünglich  aus  irgend 
einem  bedeutenden  Diätfehler  herkamen,  sich  immer  von 
Keuem  nach  ähnlichen,  wenn  auch  geringeren,  Ueberschreitun- 
gen  in  derselben  Richtung  wiederholten,  bis  sie  endlich 
angewöhnt  oder  habituell  wurden.  Jeder  Anfall  macht  das 
Kind  immer  geneigter  zur  Wiederkehr,  und  die  so  wiederkeh- 
renden Anfälle  wiederholen  sic^  zuletzt  bei  immer  geringerep 
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Anlässen.     Der   S«tB  t  „obsla  :  prinoipiis^^  gilt  Uer  gM»*  be- 
sonders. 

In  der  Mehrheit  der  Fälle  von  Veitstanz  hat  die  Diagnose 
k<eine  Schwierigkeit;,  die  uuregelmässigea  Bewegungen  itär 
Glieder,  die  sonderbaren  Verzerrungen  und  Verdrehungen 
charakterisiren  die  Krankheit  hinlänglich.  Dann  und  wann 
jedoch  ist  selbst  bei  sehr  geringen  oder  nur  theilweisen  Bj-ampf- 
bewegimgen  der  QUeder  die  Sprache  sehr  behindert  undl  das 
Kind  wird,  zürn  Thdl  auch,  weil  es  ihm  noch  schwer  wird, 
seine  Ideen  mitzutheilen ,  stumm,  niedergedruckt  und  blöde, 
so  dass  Befarchtungen  entstehen,  das  Kipd  könne  ein  organi- 
>8cli€s  öehimleideo  haben. 

Ein  Knabe,  8V2  Jahre  alt,  von  etwas  zartem  Wesen,  ob- 
wohl nie  eigentlich  krank,  erschien,  als  er  einmal  aus  der 
Pensionsschule  zu  den  Weihnachtsferien  nach  Hause  kam, 
schwächer  als  gewöhnlich  und  die  Besorgniss  der  Mutter 
wurde  besonders  dadurch  erregt,  dass  ihr  Mann,  der  Vater 
des  Kindes ,  an  Schwindsucht  gestorben  war.  im  Verlaufe 
von  14  Tagen  bemerkte  man,  dass  der  Knabe  allmählig  die 
Macht  Ober  seine  rechte  Hand  immer  mehr  verior;  drei  Tage 
später  z:eigte  sich  dass^be  in  Bezug  auf  das  rechte  Bein,  und 
auch  seine  Sprache  wurde  bedeutend  affizirt;  Er  wurde  näm- 
lich immer  unverständlicher,  wenn  er  sprach,  stolperte  beim 
Gehen  und  fiel  dann  und  wann;  dabei  hatte  er  geringe;  Mus- 
kelzuckungen im  rechten  Arme  und  Beine,  aber  kerne  Ge- 
sichtsverzerrungen. Mit  der  Zeit  wurde  er,  obwohl  nie  recht, 
munter ,.  allmählig  ganz '  stumm  und  slUl ,  so  dass  es  nioht 
flberraschen  konnte,  wenn  die  Angehörigen,  gerade  durch 
diese  Erscheinungen  in  Angst  gesetzt  wurden  und  eine  vor- 
handene Gehirnkrankheit  fürchteten.  Eine  genaue  Untersuch- 
ung dessen  fahrte  auf  Umstände,  welche  eine  viel  günstigere 
Ansielit  gewährten,  die  auch  durch  den  Ausgang  des  Falles 
gerechtfertigt  wurde.  Erstlich  klagte  der  Knabe  während 
der  ganzen  Zeit  weder  über  Kopfschmerz,  noch  über  Uebel- 
keit;  dann  war  der  Puls  zwar  schwach,  aber  durchaus  nicht 
unregelmäesig;  cHe  Zunge  kam,  wenn  sie  ausgestreekft  wurde, 
in  gerader  Kichtung  2uid  Vorschedae  und  lfi(g  aueh  gerade; 
die  Pupillen  waren  gleich  massig  erweitert  und  in  gleichem 
Maasse  für  das  Licht  empfänglich;  die  Krampfbewegungen, 
Welche  während  des  Schlafes  ganz  aufhörten,  Waren  nicht  mit 
Steifigkeit  oder  KontraktioD  der  Muskeln  der  beftdienen  GMed- 
massen  b/9gleitet,  und  endlich  zeigte  eine  genaue  Unter&uobh 
uug,  dass  die  unregelmässigen  Bewegungen^  wenn  auch  an 
der  linken  Seite  äusseret  gering,  doch  an  beiden  Seiten 
Torhandea  waren.    Etwa  8  Tage  später   trat  die  Affektion 
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der  linken  Seite.  de6  Körpers  eben,  ao  dfeuUioh  heanror  wie  die 
der  rechten;  nun  wu^de.auch  das  SchJucken,  ebeDSO  wie  daß 
Sprechen,  behindert  und  die  anomalen  Zufälle  liefen  zuletzt,  in 
einen  ganz  charakteristischen  und  gewöhnlichen  Anfall  eines 
etwas  heftigen  Veitstanzes  aus.  Von  diesem  wurde  der  Knabe 
durch  ein  tomsches  Verfahren  geheilt,  indem  die  Er&isohung 
und  Belebung  seines  geistigen  Wesens,  wie  ich  das  auch  in 
anderen  Fällen  erlebt  habe,  mit  Verminderung  und  Beseitigung 
der  Veitstänzerscheinungen  sich  wieder  einstellte. 

Zwei  -  oder  <lreimal  habe  ich  bei  Kindern  ein  eigentham- 
liebes  Krampfleiden  gesehen,  welches,  wenn  ich  es  auch  nicht 
für  ernsthaft  hielt,  doch  die  Au&ierkeamkeit. erregte  und  ge- 
rade durch  seine  Sonderbarkeit  Besorgniss,  erzeugte.    Es  be- 
steht in  einQr  äuasetst  häufigen  Wiederholung  ei^es  unwill- 
kärlichen  Seufzens;  das  Kind  nämlich,  das  sonst  ziemlich  ge- 
sund, erscheint  und  seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen  und 
Spielen  nachgeht,  obwohl  etwas  stiller  uod  träger  als  gewöhn- 
lich,  aeufzt.  bei  jedem  zweiten   oder  dritten  Athemzuge  tief 
,auf,  und  zwar  mit  einem  wehmüthigen  und  ergreifienden  Tone. 
Den  ganzen  Tag  über  dauert  dieses  Seufzen  fort,  hört  jedoch 
bei  Nacht  während  des  Schlafes,  wann  er  ungestörteste  auf, 
aber  beginnt   am   nächsten    Morgen    wieder.    Kein   äusserer 
Einfluss  scheint  dieses  Seufzen  beseitigen  oder  modifiziren.zu 
können;    gewöhnlich  wird  es  stärker,  wenn  das  Kind  lange 
ohne  Nahryng   gewesen,   obwohl  Essen    es   auch  nicht  zum 
Aufhören  bringt,  und  d^s  Kind  seu&t  selbst  ganz  wehmüLhig 
zwischen  einigen  Mund  voll,    die  es  zu  sich  genommen  hat. 
Einmal  sah  ich  nach  diesem  Seufzen  eine  Art  Anfall  von  Be- 
klemmung eintreten,   welcher  nut  der  nervösen  Dyspnoe  der 
Hysterischen  viel  Aehnlichkeit  hatte,  aber  gewöhnlich  ist  das 
anhaHende  und  monotone  Seufzen  das  eigentliche  Symptom 
von  Anfang  bis  Ende  der  Krankh^t.    Der  Anfang  stelU  sieh 
allmählig   ein  und   verliert   sich  auch  alimählig.    Ip  den  Fät 
lisn,  die  ich  beobachtet  habe,  hat  der  Anfall  im  Gan2(en  nicht 
länger  als  10  Tage  gedauert,  war  ziemhcfa  gleich,    bot  nur 
die  Unterschiede  dar,   die  wenig  in  Betracht  kommen,    und 
wurde  durch  ein  mildes  tonisches  Verfahren  mit  steter.  Rttok- 
sicht  auf  die  Verdauung,  die  in  allen  Fällen  mehr  oder  min- 
der gestört  war,    geheilt.    Niemals  sah  ich  irg^d  jeine  An 
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deutung,  dass  ein  ßebirnleiden  damit  verknQpft  sei  und  aiidi 
einen  Uebergang  in  eine  ernstere  Krankheit  habe  ieh  nicht 
beobachtet;  allein  die  Besorgniss,  welche,  wie  gesagt,  bei  den 
Angehörigen  des  Kindes  dadurch  erregt  wird,  macht  die  Sache 
ernst  und  erfordert,  dass  man  dagegen  etwas  thue. 

Ich  kann  diese  meine  Vorlesung  nicht  schliessen  ohne 
eine  Rücksichtsnahme  auf  eine  sehr  wichtige  Klasse  von 
Krankheiten,  auf  welche  ich  zu  einer  anderen  Zeit  Ihre  Auf- 
merksamkeit hinrichten  will ,  nämlich  auf  Zust&nde,  wo  der 
Verlust  des  Willenseinflusses  auf  gewisse  Muskeln  den  Ver- 
dacht erregen  könnte,  dass  eine  Gehimkrankheit  zum  Grunde 
liege  oder  dass  ein  ernstes  Uebel  damit  verknapfl  sei.  Bei 
Erwachsenen  sind  wir  mit  den  partiellen  Lähmungen 
vertraut,  besonders  mit  Gesichtslähmungen,  die  von  Gehirn- 
krankheiten unabhängig  sind;  wir  können  daher  um  so 
besser  das  Vorkommen  ähnlicher  Zustände  in  dem  empfind- 
licheren zarteren  Organismus  des  Kindes  ohne  ein  zum  Grunde 
liegendes  organisches  Gehirnleiden  begreifen.  Diejenigen 
langsamen  Desorganisationsprozesse,  welche  das  Gehirn  be- 
treffen und  bei  Erwachsenen  Lähmungen  bald  in  einem,  bald 
in  einem  anderen  Theile  herbeiführen,  so  dass  wir  gewohnt 
sind,  diese  Erscheinungen  als  sehr  ernste  und  gleichsam  als  die 
Verkünderinnen  des  üblen  Ausganges  anzusehen,  sind  bei 
den  Kindern  äusserst  selten.  Geschwülste,  fast  immer 
skrophulöser  Natur,  im  Gehirne,  oder  organische  Veränderung 
des  Rückenmarkes,  von  aussen  nach  innen  schreitend,  sind 
fast  die  einzigen  Veränderungen  der  Centraltheile  des  Gehir- 
nes, denen  Paralysen  in  der  Kindheit,  wenn  sie  als  zentrale 
gelten  sollen,  zugeschrieben  werden  können.  Im  jugendlichen 
Alter  ist  die  Prognose  der  Paralysen  im  Allgemeinen  eine  un- 
sichere; man  kann  nicht  wissen,  was  der  Erfolg  ist;  es  kann 
eine  permanente  Deformität  daraus  hervorgehen,  allein  äus- 
serst selten  wird  das  Leben  oder  anch  nur  das  Allgemeinbe- 
finden oder  die  Geisteskraft  dadurch  gefährdet.  Bei  Erwaxsh- 
senen  dagegen  ist  der  Eintritt  einer  Paralyse  ein  viel  ernste- 
res Ereigniss,  obwohl  hier  Ausnahmen  vorkommen,  die  weni- 
ger bedeutend  sind,  wie  z.  B.  Gesichtslähmungen.  BeiELindern 
shad  wir  auch   verpflichtet,    in  jedem   vorkommenden   Falle 
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eine  sorgsame  Untersuchung  vorzunehmen,  allein  bei  Erwach- 
senen gleicht  diese  Untersuchung  gewöhnlich  weit  mehr  der- 
jenigen, welche  der  Richter  mit  dem  überführten  Verbrecher 
vornimmt,  indem  er  ihn  fragt,  ob  er  noch  etwas  zu  sagen 
habe,  was  das  Todesurtheil  von  ihm  abwenden  könne.  Beim 
Kinde  freilich  muss  unsere  Sorge  auch  dahin  gehen,  keinen 
Umstand  zu  übersehen,  welcher  der  Paralyse  eine  ernstere 
Bedeutung  beizulegen  im  Stande  wäre,  allein  man  muss  auch 
nicht  vergessen,  dass  durch  solche  Paralyse  in  diesem  frühen 
Alter  sehr  selten  das  Leben  bedroht  wird  und  das  organische 
Leiden  in  dem  Centraltheile  des  Nervensystemes  hier  die  Aus- 
nahme, nicht  aber  die  Regel  ist.  Diese  Erkenn tniss  wird 
Ihnen  viel  unnütze  Sorge  nehmen  und  den  Angehörigen  des 
kleinen  Kranken  zur  Beruhigung  dienen. 

Diese  wenigen  Andeutungen  über  die  scheinbaren  Öehirn- 
krankheiten  des  kindlichen  Alters,  die  es  wirklich  nicht  sind, 
mögen  genügen^  unsere  Kenntniss  über  diesen  Gegenstand  ist 
noch  unvollkommen.  Es  kommt  darauf  an,  weitere  Erfah- 
rungen zu  sammeln  und  diese  Erfahrungen  auch  gehörig  zu 
verwerthen,  da  dieses  der  einzige  Weg  ist,  hier  zu  einer  grös- 
seren Sicherheit  zu  gelangen. 

II.    Wirkliche  Oehirnkrankheiten  im  Kindesalter, 

die  sich    nicht    durch    eigentliche    Gehirnzuf&lle 

kund  thun. 

Bisher  habe  ich,  m.  HHm.,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
fUle  hinzurichten  versucht,  in  denen  die  ein  Oehimleiden  ge- 
wöhnlich bezeichnenden  Symptome  als  das  Resultat  einer 
bloss  vorübergehenden  Störung  desselben  sich  erweisen,  und 
ich  that  mein  Bestes,  um  Ihnen  zur  Unterscheidung  zwischen 
dem  Anscheine  und  der  Wirklichkeit  zu  verhelfen  und  dadurch 
uoytttze  Besorgnisse  zu  entfernen. 

Heute  habe  ich  die  Absicht,  die  Kehrseite  des  Gemäldes 
zu  zeigen  und  Ihnen  einige  Fälle  vorzuführen,  in  denen  ein 
wirklich  vorhandenes  Gehirnleiden  durch  die  Abwesenheit 
der  gewöhnlichen  sogenannten  Gehimsymptome  oder  vielmehr 
durch  ihr  sehr  spätes  Auftreten  maskirt  wurde.  Diese  Fälle 
sind  um  so  wichtiger,  da  sie,  wenn  auch  meistens  nicht  heil- 
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bar,  doch  durch  leise  Andeutungen  sieh  veTrathen,  weldie 
dem  wohlerfahrenen  Ante  die  kommende  Gc&ihr  kundthun, 
während  das  Fehlen  der  gewöhnten  Sei^clien  wes  ernsten 
Leidens  den  unerfahrenen  in  eine  eiteie  Sicherheit  eiolaUen) 
aus  der  er  nicht  eher  geweckt  wird,  als  bis  der  Tod  den  Ein- 
zug h&lt. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  em  3^/a  Jahre  alter  Knabe 
in  einem  bewusstlosen  Zustande,  aus  dem  er  nicht  erweckt 
werden  konnte,  in's  Hospital  gebracht.  Seine  Augen  standen 
weit  offen  und  roUten  ausdruckslos  umher  oder  stierten  durch 
eine  häufige  zuckende  Bewegung  nach  rechts  hin,  während 
die  Pupillen  sehr  erweitert  und  unempfindUch  gegen  das  licht 
waren.  Der  linke  Arm  und  das  linke  Beim  waren  gelähmt, 
der  Knabe  konnte  sie  nicht  bewegen;  wurden  sie  in  die  Höhe 

f|;ehoben,  so  fielen  sie  wie  todt  nieder;  rechts  war  die  Wil- 
enskraft  noch  vorhanden,  aber  unfreiwillige  Bewegungen 
machten  sich  da  bemerldich;  die  Empfindung  war  erloschen 
und  das  Zwicken  der  GUedmassen  erzeugte  keinen  Versuch, 
sie  zu  bewegen.  Die  Kiefer  waren  fest  aneinander  geklemmt, 
aber  das  Schlucken  geschah,  obschon  mit  Schwierigkeit,  wenn 
der  Löffel  zwischen  die  Zähne  geklemmt  wurde.  Dabei  war 
der  Puls  ausserordentlich  schwach  und  es  wurde  aus  Allem 
sogleich  klar,  dass  hier  eine  unheilbare  Gehirukrankheil  vor- 
handen war  und  das  Kind  nur  in  das  Hospital  gekommen 
ist,  um  darin  zu  sterben. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kindes  war  das  Ath- 
men  sehr  unregelmässig;  FläBsigkeit  in.  den  Mund  gebracht, 
lief  zu  den  Winkeln  wieder  heraus  und  das  Schlucken  ging 
schlechter  von  Statten,  als  am  Tage  vorher,  während  der  Puls 
fadenförmig  und  unzählbar  war.  Es  verlohnt  sich  wohl  kaum, 
denProzess  des  Sterbens,  der  vom  22.  bis  25.  Januar  dauerte, 
genau  zu  verfolgen;  er  charakterisirte  sich  durch  allmähiige 
Abnalime  aller  l^ervenkrafl,  bis  zuletzt  das  Kind  aufhörte  zu 
athmen.  Es  &nd  sich  eine  bedeutende  Kongestion  der  6e» 
f&sse  der  Araelmoidea,  und  zwar  am  hinteren  Theile  des  Ge- 
hirnes nicht  so  stark  als  am  vorderen;  es  war  also  diese  Ge- 
f&ssüberfüllung  nicht  die  Folge  der  Körperlage.  Die  Windun- 
gen des  Grehimes  waren  sehr  abgeflacht  und  die  Himhöhlen 
von  4  Unzen  klaren  Serums  ausgedehnt  Die  auskleidende 
Haut  der  Höhlen  war  etwas  verdiokt  und  derb,  und  zeigte 
ein  feingekömtes  Ausehen,  woraus  sich  ergibt,  dass  in  dem 
mittleren  Theile  des  Gehirnes  schon  eine  Zeitlang  Eutzundung 
obgewaltet  hat»  Die  vorderen  Homer  der  Hirnhöhleu  waren 
nicht  er^-eiekft,  aber  um  die  hinteren  Homer  fand  sich  viel 
Erweichung  der  Hirasubstauz.  Eiiüge  kleine  Tuberke^ranu- 
lationen  zeigten  sieh  in  der  Arachuoidea  auf  der  Konvexität 
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dasr  Oehiiv€a,  wd,  wi9«ftgew4)bnUcIf,  der  Fall  ist,  einegleiebe, 
jedoch  stärkere  Ablagerung,  gemischt  mit  einer  hyalinen  Ma- 
terie, um  die  optischen  Kommissuren  und  längs  der  Sylvius*- 
fl^en  Spalte  sich  erstreckend  Die  Lungen  waren  ganz  und« 
gajr  mit  sehr  kleinen^  dturchsidiügen  grauen  Gsanulfttionea 
besetzt,  die  sich  in  demselben  frühen  Stajdiiun  befanden.  Die 
Bronchialdrüsen  waren  sehr  vergrössert  und  viele  von  ihnen 
waren  in  gelbe  Tuberkeln  umgewandelt.  In  den  Pleuren,  dem 
Bauchfelle,  4&t  lieber,  dbr  Mäz  «nd  attch  iir  (ton  Grekn^sdrttsen 
w^en  Tuj^ftskeln  abgelagert. 

Warum  aber  erzähle  ich  Ihnen  eigentlich  diesen  Fall, 
der  nißhta  Besonderes  hat,  was  ihn  von  anderen  Fällen  von 
Tuberkttladiydrocephalus  unterscheidet  und  der  ^\u  Beobach* 
tUBg  gekommen  ist^  als  die  Krankheit  ausgebiJdi^t  w«r  und 
kein  Arzt  etwas  mehr  thun  kooAtey  als  den  Tod  ruhig  heran- 
kommen zu  sehen  ?  leb  ei^^hle  dieseoi  Fall  aber  wegen  des 
▼orgängigen  Gbesehiehte  des  Kindes,  wegem  das  geringea  Arg- 
wohnes, den  die  Miilter  bei  den  ersten  Symptomen  hatte,,  die 
bei  de»  Kinde  sieh  zeig^n^  Der  kleuoe  Knabe  war  zart  und 
vor  Kurzem  hatte  der  Vaten  aus  der  Arbeit  ti;etea  müsse« 
uftd  sehr  elend  ausgesehen.  Am  7*.  Jan.  fing  der  Knabe  an 
etwas  zu  fiebern.;  seiA  Appetit  fehlte,  das  Angesicht  häufig 
geröthet;  der  Darnkanal  sehr  verstopft  und  seit  4  Tagen 
äusserst  wenig.' Leibesöffnung,  bis  eine  D^is  Bizinusöl  Hülfe 
brachte.  In  den  letzten  14  Tagen  hatte  der  Knabe  nur  dveir 
maJ  Leibesöffidung  gehftbt;  kulftige  Ablührioittel  sind  i^er- 
ding«  nicht  ajigewendet  worden«,  Sa  war  wedec  Uebeikeit 
vo«hand(en,  noeh  klagte  daa  Kind  iitgendniro  über  Sehmeirzea 
odier  Besehwerden  im  Jißfie\  dürchans  Ip^ine  Anzeige  eines 
tiefenen  Leidens  machte  siek  bemeiklich  und  erst  die  Konvul- 
sionen,, welche  am  17.  Jan.  i^uftraten  nnd  pausenweise  sich. 
zeigen,  erregten  die  Be909gnii9ft  im  IM^^  Am  19.  hörten 
die  Kräwpfe  auf  und  Ue«set^  daa  Kmd  im  deiw  bewusstlosen 
Zustande,  in  welchem  es  in-a  H<>spitsil  gebracht  wurde.  Es 
geschah  dies  am  22.  Jan.,  nnd  am  26*  war  das  Kind  todt. 

Es  ist  gewiss  yoqi  Weitth^  die  charakteristischen  Züge  ge- 
wisser Krankheiten  aich  in  daa  Gedäi^btniss  zu  prägen  und 
zum  Beispiel  daran  zu  denken  ,  das6  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  ruhelose  Nächte,  verändertes  Benehmen, 
YerdnesBliQbkfiit   und  Yenstimmttng   ohne    Ursache,    grosse 
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Empfindlichkeit   gegen  licht  und  Geräusch,   Schwindel  und 
Hitze    im    Kopfe    die     gewöhnlichen  Zeichen    von    Wasser 
im  Gehirne  sind.    Es  ist  aber  auch  wohl  werth,  dabei   nicht 
zu     yergessen ,     dass     jedes     einzelne     dieser     Symptome 
oder  fast  alle  fehlen  können    und  doch  die  Krankheit  ruhig 
sich  weiter  entwickelt,   und  dass  die  stetige  Andauer  irgend 
einer  der  auf  ein  Gehimleiden  deutenden  Erscheinungen ,  die 
durch  gewöhnliche  Mittel  sich  nicht  beseitigen  Iftsst  und  die 
namentlich  bei  einem  entweder  durch  erbliche  Anlage  beson- 
ders   disponirten   oder   in    tiblen  hygieinischen  Verhältnissen 
lebenden  Subjekte  vorkommt,  wohl  geeignet  sein  muss,  den 
Verdacht  auf  ein  Gehimleiden  zu  erregen  und  Sie  zu  veranlas- 
sen, diesen  Verdacht  in  passender  Weise  kundzuüiun.  Mangel 
an  Appetit,  flüchtige  Bötfae  des  Angesichtes  und  Verstopfung 
sind  Symptome,  welche  das  ungdehrte  Weib  wohl  mit  einiger 
Bekümmemiss  an  ihrem  Kinde  auffassen  kann,  allein  es  kann 
Ihnen  nicht  ernst  genug  an's  Herz  gelegt  werden,    dass  Sie 
in  jedem  zweifelhaften  Falle  das  Dasein  oder  Nichtdasein  einer 
G^himkrankheit  sich   immerfort  in  Frage  stellen,  und  dass, 
je  länger  ein  gewöhnlich  mit  solcher  Krankheit  verbundenes 
Symptom  besteht,    desto  grösser  die  Wahrscheinlichkeit  ist, 
dass  dieses  Symptom  von  einem  organischen  Leiden  des  Ge- 
hirnes und  nicht  von  einer  ekzentrischen  Reizung  desselben 
abhängig  ist.    Diese  Regel  ist  in  derThat  nur  eine  natürliche 
Folgerung  Dessen,  was  ich  in  früheren  Vorträgen  gesagt  habe, 
nämlich ,  dass  die  Intermission  von  Zufidlen ,  welche  an  sich 
sehr  furchtbar  sein  mögen,    doch   wohl  den  Beweis  liefein, 
dass  sie   nicht  eine  so   ernste  Bedeutung  haben,  wie  man 
gleich  Anfangs  glauben  möchte.    In  dem  eben  mitgetbeilten 
Fälle  scheint  die  Verstopfung  das   eine  beharriiche  Symptom 
gewesen  zu  sein,  welches,  obwohl  es  den  Verdacht  der  Mut* 
ter  nicht  erregte,  doch  bei  vorkommender  Gelegenheit  geeig- 
net ist,   Ihnen  aufzufallen.    Das  Symptom  kann  versdiieden 
sein,   erlangt  jedoch,    wie  es  auch  sein  möge,    durch  seine 
Stetigkeit   und  beharrliche  Dauer  eine  Bedeutung)   die  man 
nicht  leicht  überschätzen  kann. 

Ein  kleiner  Knabe,  5  Jahre  alt,  dessen  Muttersvaler  an 
Lungenschwindsucht  gestorben,  war  in  guter  Gesundheit  bis 
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zum  Jttli  1843.  Dann  bekam  er  DurehfiBdl  mit  grosser  Uebel- 
keit;  der  Durohfall  verlor  sich  unter  ärztlicher  Behandlung 
nach  5  Wochen,  aber  die  Uebelkeit  blieb  immer  dieselbe. 
Am  11.  Sept.  besuchte  ihn  ein  Arzt  und  verordnete  ihm  ein 
Blasenpflaster  auf  das  Epigastrium,  wo  der  Knabe  den 
Schmerz  hatte,  der.  anscheinend  von  dem  h&ufigen  Aufstossen 
und  Rucksen  oewirkt  wurde  oder  wenigstens  damit  in  Ver- 
bindung stand.  Auch  gab  der  Arzt  ihm  ein  Brechmittel  und 
zwar,  wie  ich  vermuthe,  auf  die  Annahme  eines  vorhandenen 
Magenleidens  hin;  dann  Hess  er  ein  mildes  Abführmittel  folgen, 
um  den  Unterleib,  welcher  seit  dem  Aufhören  des  Durchfiäles 
etwas  verstopft  war,  zu  erleichtem.  Am  13.  September  sah 
ich  den  Knaben  zum  ersten  Male;  ich  fand  ihn  im  Bette  he- 
gend, nicht  schlafend,  sondern  etwas  duselig  und  mit  dem 
Angesichte  vom  Lichte  abgewendet,  aber  als  er  geweckt 
wurde,  war  er  vollkommen  munter  und  behauptete,  keine 
Spur  von  Kopfschmerz  zu  haben,  obwohl  er,  wie  mir  mitge- 
theilt  worden,  Tags  vorher  zwei-  oder  dreimal  darüber  ge- 
geklagt hatte.  Den  Puls  fand  ich  sehr  beschleunigt  und,  wie 
mir  schien,  auch  etwas  unregelmässig.  Jedoch  konnte  ich 
mich  hiervon  nicht  genau  überzeugen;  da  ich  kein  irgend 
merkliches  Symptom  eines  Oehimleidens  wahrnehmen  konnte, 
so  begnügte  ich  mich  mit  der  Verordnung  von  etwas  Blau- 
säure. Von  dieser  Arznei  nahm  der  Knabe  3  Dosen;  wäh- 
rend des  ersten  Theiles  der  Nacht  schlief  er  gut,  dann  wurde 
er  unruhig  und  gegen  8  Uhr  Morgens  hatte  er  einen  Krampf- 
anfall, auf  den  um  11  Uhr  Vormittags  ein  schwächerer  folgte. 
Eine  halbe  Stunde  darauf  sah  ich  ihn;  er  war  vollkommen 
bei  Bewusstsein,  lag  auf  d^  Seite  mit  geschlossenen  Augen 
und  sagte,  er  sei  schläfrig,  aber  er  schlich  nicht  wirklich,  son- 
dern schlummerte  oder  duselte  nur  vor  sich  hin.  Den  Kopf 
fand  ich  nicht  heiss ,  die  Augen  nicht  verschwommen ,  die 
Pupillen  natürlich  und  sein  ganzes  Wesen  vollkommen  wil- 
lensfrei, aber  der  Puls,  der  am  Tage  vorher  so  häufig  gewe- 
sen war ,  war  bis  auf  60  gesunken ,  schwach  oder  vielmehr 
etwas  ungleich  in  seiner  Stärke,  und  sehr  unregelmässig  in 
seinem  Rhythmus ,  nämlich  bei  jedem  sechsten  Schlage  deut- 
lich aussetzend.  Oeriliche  Blutentziehung  machte  den  Kopf 
etwas  freier,  aber  nach  wenigen.  Stunden  kamen  die  Krampf- 
anfälle wieder  und  zwar  immer  zunehmend  in  Heftigkeit, 
Dauer  und  Häufigkeit,  nnd  eine  allmählig  immer  tiefere 
Schlummersucht  befiel  den  Knaben  während  der  Zwischenzeit. 
Der  Unterleib  zeigte  durchaus  keine  kartnäckige  Verstopfiing 
und  man  beeilte  sich,  den  Knaben  möglichst  rasch  in  eine 
Merkurialwirkung  zu  versetzen,  aber  ein  Erfole  wurde  hier- 
.durch  nicht  gewonnen.  Das  Koma  wurde  tiefer;  es  traten 
endlich  Konimlsionen  ein,  in  welchen  der  Knabe  am  21.  Dez., 
acht  Tage  nachdem  ich  ihn  zuerst  gesehen  hatte,  starb. 
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Es  fknd  sich  e^^  betrftchtlkibe  M^Dge  FlttaeigkeiC  in  den 
Hirnhöhten,  bedetttende  Kongestion  -der  GehirRsubstanz'iind 
etwas  Erweiehung  der  mittleren  Theile  des  Gehirnes,  mit 
e^was  Tiibetkelgfanirlation  der  Hüllen  an  der  Basis  des  Ge- 
binies,  und  eine  grosse  Menge  kleiner  graaer  Granulationen 
in  der  I^rtm^substänz.  Ktirz ,  die  ehftrakteriisdscbe  Erschei- 
nungen des  Tubericularhydrocephalus  waren  r€»cMich  vorhan- 
den, obwohl  dieset  letztere  noch  nicht  im  höchsten  Grade  ent- 
wickelt war,  und  ich  glaube  hinzufügen  zu  dürfen,  dass  in 
vielen  Fällen,  xvo  diese  Krankheit  in  ihren  ersten  fSraden 
ffanz  unmerklich  meh  faeransdhleicht,  sie  nicht  dieselbe  c^isge- 
Sehnte  Desoi^nisation  hinter  sich  hat,  welche  wir  gewöhn- 
Hoh  antrefitett ,  wenn  sie  vom  Anfange  ftn  ihren  Verlauf  mK 
s^hr  auögepiÄgtefi  -&ytnp*omen  durchgemacht  hat 

Dieser  ^all  ist  aufeh  bemerkenswerdi  theils  wegen  des 
Eintretens  der  Krankheit  nach  einem  vorgängigen  Durchfalle, 
der  na(di|gela6sen,  abetr  4&a  Darmkanal  m  einem  Zustande  zu- 
rückgelassen batte,  in  welcbera  Anmeistoflßd  gut  auf  iim  wh<k- 
ten,  theilö  aber  auch  durch  die  vollständige  Abwesenheit  aller 
gewidmlichen  Gehirojsyn^tome «  als  ein  erfahrener  Arzt  ihn 
heenehte.^  welcjher  Um  mierst  am  11.  8ept.  etwas  verondnete 
und  ausdrfleklich  -damals  die  Notiz  niederschrieb:  Cerebri 
affectio  riulla.  Drei  andere  Punkte,  diesen  Fall  betreffend, 
sind  auch  wohl  in's  Ai^e  zu  fassen:  erstUdi  die  grosse 
Wichttgloeit  >eiDefl  kartnäoktgen,  «ndataernden ,  nicht  nwl  deut- 
lichen gastrischen  oder  intestinalen  Erscheinungen  begieileten 
Erbrechens  bei. Kindern;  dann  die  grosse  Häufigkeit  des  Pul- 
ses-, obae,  dasB  gerade  Ersoböp&i^  vorangegangen  und  ohne 
dass  eine  enlsp^reeliiende  Hautw^Mifne  odelr  sonstige  Fieberstö- 
nuig  diese  Pulsfrequenz  zu  erklären  vermag.  Eine  solche 
durch  andere  Umstände  nicht  erklärliche  Pulsfrequenz  deutet 
um  Bo  sicherer  tud  dn  voifaandeines  Gehimieiden,  wenn  damü 
Unregelmässigkeit  Im  RhjthnHis  des  Pulses  oder  üngleidiheit 
in  der  Kraft  seiner  Schläge  verbunden  is^  und  ein  fast  posi- 
tiver Beweis  für  ein  vorhandenes  ßehimleidea  ergibt  sich, 
wenn  «die  Pulsfrequenz  mit  ebner  plölzüeben  uod  beträefattichen 
Verminderung  des  Pulses  wechselt,  wenn  zum  Beispiel,  wie 
es  in  dem  erwähnten  Falle  geschah,  der  Puls  des  Kindes 
binsien  24  Stonden  von  .120  Sehlägen  auf  60  in  der  ICnute  iäUt. 

Yentopfitng  altein,  Itebclkek  «Bein^  ebeMo  KofbAm^n 
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alleia,  kanh  wofal  audi  als  ein  Seichen  der  kommeikdeii  Ge- 
fahr gelten. 

Ein  Knabe,  6 Vi  Jahr  alt,  eines  von  sechs  Kindern  ge- 
sunder Eltern,  obwohl  eines  dieser  Kinder  an  Hydro cephalus 
gestorben  war,  hatte  im  Monate  September  einen  leichten 
Fieberanfell,  während  dessen  er,  wie  berichtet  wurde,  eine 
oder  zwei  Nächte  einen  etwas  eingenommenen  Kopf  hatte. 
In  etwa  14  Tagen  bekam  er  seine  gewöhnliche  Gesundheit 
wieder,  nur  war  seine  Esslust  nicht  ganz  hergestellt,  auch 
war  er  noch  nicht  so  munter  als  wie  früher.  Es  war  je- 
doch 80  wenig  Grund  zu  einer  Besorgnis  vorhanden ,  dass 
die  Mutter  im  Begriffe  war,  fhri  Ende  November  mit  aufs  Land 
zu  nehmen,  aber  ihn  vorher  zu  mir  brachte,  mehr  aus  Vor- 
sicht als  aus  irgend  einer  Besorgniss.  Ein  Symptom  jedoch 
wurde  bei  dieser  Gelegenheit  (am  29.  Nov.)  erwähnt,  näm- 
lich das  Dasein  eines  seit  einigen  Wochen  bestehenden  dauern- 
den, dumpfen  Kopfschmerzes  in  der  Stirngegend.  Dieser 
Schmerz  war  nicht  so  heftig,  wie  ein  reinfer  neuralgischer  Kopf- 
schmerz, auch  war  er  nicht  mit  Uebelkeit  begleitet,  wie  der 
in  meinem  letzten  Vortrage  geschildert^  Kopfschmerz,  wel- 
cher, mit  gastrischen  Störungen  verbunden,  12  bis  24  Stunden 
heftig  andauert,  dann  aufhört  und  das  Kind,  wenn  auch  etwas 
geschwächt,  doch  riftig  urfd  munter  für  einige  Tage  zurtick- 
lässt.  Der  Kopfechmerz  war  fm  Gegentheile  ein  andauernder, 
jedoch  störte  er  den  Schlaf  nicht;  das  Kind  schlief  ziemlich 
gut,  aber  mit  dem  Erwachen  am  Morgen  erwachte  auch  der 
Bditnerz  und  dauerte  deii  g«nz«n  Tag.  Der  Knabe  klagte 
auqh  nicht  iomifir  darüber,  eondern  wurde,  wie  es  sehien^ 
durch  leichte  Spielereien,  die  ihn  interessirten,  davon  abge- 
zogen ,  aber  er  verlor  ihn  nie  ganz.  Der  Kopf  war  jedoch 
nicht  heiss,  der  Puls  nicht  unregelmässig,  der  Knabe  hatte 
kein  Erbreehen  und  aoeh  «igentiich  keine  Verstopfung;  er 
halte  nur  einfach  Kop&chmecz;  dieser  Sobmerz  war  andaueomd 
und  naoh  einem  unbestimmtea  Fieberanfalle  gekommen,  wel- 
cher mit  einer  GehiniBtörung  begleitet  gewesen  war  uimI  Ap- 
petitmangel und  Schwäche  zuriidEgehissen  hatten  welche  Er-^ 
Bcheinungen  viel  länger  anhielten,  als  naoh  einer  so  gelinden 
Affdotion  erwartet  werden  konnte.  Verdächtig  imm;äiun  ist 
ein  unbestimmter  Eieberadfall  bei  Kindern,  welcher  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  sich  einstellt,  eine  nnbestimmte  iZeit 
andauert  niüd  mit  bedeutender  Stfinmg  irgend  eineB  besonder 
ren  Organe«  nicht  verbunden  su  sein  seheint,  kurz  ein  Zu* 
stand  mehr  von  ^echti&um  als  von  Krankheit,  ein  Zustand^ 
der  den  Arzt  in  steter  Aufmerksamkeit  erhält,  und  zwar  mehr, 
weil  er  nicht  weiss,  wohin  das  strebt  und  wie  das  endigen 
wird,  als  weil  wirkliche  Ursache  zu  ernster  Besoi^iss  »ioh 
bemerklich  macht.  Solde  Anfälle  sind  in  9  Fällen  von  10 
dftB  Bfisiiltat  von  Toberkelablageiung  nnd,  wie  ich  g^anbe,  die 
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äusserea  Zeichen  aner  sieh  immer  mehr  entwickelnden  Tn- 
berkelkachexie ,  und  wenn  im  Verlaufe  solcher  Anfälle  oiet 
nachher  Symptome  auftreten,  welche  auf  irgend  eine  Störung 
im  Kopfe,  in  der  Brust  oder  im  Bauche  sich  äussern,  so  .ist 
solche  Störung  fast  immer  das  Resultat  einer  Tuberkelablage- 
rung im  Gehirne,  in  den  Lungen,  im  Darme  oder  im  Bauchfelle. ' 

Den  Knaben  liess  ich  nicht  aufs  Land  gehen;  denn  es 
kam  mir  mit  ihm  nicht  ganz  richtig  vor.  Am  3.  Dezember 
sah  ich  ihn  wieder;  sein  Zustand  war  ziemlich  derselbe;  er 
war  nicht  besser,  auch  nicht  viel  schlimmer,  aber  er  mochte 
lieber  auf  dem  Sopha  an  der  Seite  der  Mutter  sitzen  und  den 
Kopf  in  deren  Schooss  oder  auf  das  Sophakissen  legen,  wäh- 
rend er  einige  Minuten  hinduselte;  dabei  war  er  aber  ganz 
verständie,  auch  wohl  munter  und  liess  sich  zum  Spielen  an- 
regen. Am  8.  fand  ich  den  Puls  etwas  unregelmässig  und 
nun  ging  das  Duseln  in  Schläfrigkeit  aber,  die  allmählig  die 
Stelle  des  Kopfschmerzes  einnahm.  Am  19.  starb  der  Knabe, 
nachdem  er  2  Tage  vorher  leichte  Konvulsionen  gehabt  hatte, 
ohne  dass  sich  sonst  irgend  eines  der  charakteristischen  Merk- 
maie des  Tuberkularhydrocephalus  gezeigt  hatte.  Erguss  in 
die  Hirnhöhlen,  Erweichung  der  mittleren  Theile  des  Gehirnes 
und  Granulationen  der  Arachnoidea  waren  deutlich  genug 
vorhanden,  und  es  war  also  die  Ursache  des  Todes  nicht  zu 
bezweifeln,  obwohl  die  Symptome  während  des  Lebens  nicht 
von  der  Art  waren,  dass  man  diesen  Fall  als  ein  klinisches 
Muster  hätte  aufsteUen  können. 

Es  sei  mir  gestattet,  nodi  einen  anderen  Fall  hinzuzu- 
fügen, der  mir  vor  wenigen  Tagen  vorgekommen  war  und 
das  erste  Stadium  der  Gehirntuberkulose  wieder  in  ganz  an- 
derer Weise  zeigt. 

Vor  wenigen  Tagen  kam  ich,  als  ich  die  Runde  durch 
den  Saal  machte,  zu  einem  Kinde,  welches  2  Tage  v<H*her 
aufgenommen  worden  war;  es  war .  ein  kleines  Mädchen, 
4  Jahre  alt,  bis  dahin  ganz  gesund,  welches  am  30.  Januar 
ohne  aQen  Grund  sich  erbradi,  dabei  Durst  und  Fieber  hatte, 
aber  nicht  über  Schmerz  klagte.  Als  die  Kleine  am  6.  Febr. 
in  das  Hospital  gebracht  worden,  wurde  der  soharfeinnige 
und  einsichtsvolle  Wundarzt  des  Hospitales  von  den  ebenge* 
nannten  Symptomen  so  betroffen,  dass  er  den  Fall  als  ein 
in  der  Entwiekelung  begriffenes  Scharlach  betrachtete,  und 
demzufolge  ganz  riäti^  die  Kleine  in  den  sogenannten  Fie- 
bersaal legen  liess.  Fin  Ansschlag  war  nicht  zu  sehen  und 
auch  am  nächsten  und  nächstfolgenden  Tage  erschien  keiner. 
Die  Kleine  lag  ruhig  und  duselte  bei  Tag  viel  vor  sich  hin, 
erbraeh  sich  aber  bloss  dreimal  seit  ihrer  Au&ahme.  In  der 
Kacht  vom  7.  Febr.  war  sie  unruhig  und  durstig,  und  am 
8*  Febr.  sah  ich  sie  zum  ersten    MiJe.  Es  war  nun  klar  ge- 
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worden,  dasa  esSeharlach  nicht  wajr,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen:  Das  Erbrechen,  womit  bisweilen  der  Eintritt  des 
Scharlachs  einhergeht,  hat  mindestens  binnen  24  oder  höch- 
stens 36  Standen  die  Erscheinung  des  Ausschlages  hinter  sich, 
hier  waren  schon  7  Tage  yergangen  und  noch  kein  Ausschlag 
zu  sehen.  Ferner  ist  das  Erbrechen  beim  Scharlach  nur  von 
kurzer  Dauer;  Ausnahmen  kamen  bloss  gelegentlich  bei  der 
sogenannten  malignösen  Form  vor,  aber  das  Fieber  hatte 
hier  durchaus  keinen  malignösen  Charakter.  Wenn  Erbre- 
chen dort  längere  Zeit  dauert,  so  erzeugt  sich  dabei  mehr 
oder  minder  Unruhe  im  Darmkanale  und  es  entsteht  nicht 
selten  Durchfall;  in  unserem  Falle  war  im  Gegentheile  Ver- 
stopfung vorhanden.  Blosse  Schlummersucht  ist  keine  ge- 
wöhnliche Begleiterin  des  Scharlachs;  ist  viel  Gehimstörung 
dabei  vorhanden^  so  nimmt  sie  die  Form  von  Delirien  an,  oder 
zeifft  einen  Wechsel  von  Aufgeregtheit  und  fieberhaftem 
HaJbschlafe  oder  Halbbewusstsein,  und  unterscheidet  sich  be- 
deutend von  der  ruhigen  Schläfrigkeit  eines  an  Gehirntuber- 
kulose leidenden  Kindes.  Das  kleine  Mädchen  lag  im  Bette 
in  vollständiger  Ruhe  und  machte  sich  nicht  viel  daraus,  ge- 
stört oder  aufgehoben  zu  werden.  Die  Pupillen  waren  un- 
natfirlich  erweitert  und  reagirten  nur  unvollkommen  gegen 
das  licht,  und  dann  zeigte  das  rechte  Auge  ein  geringes 
Schielen  nach  innen.  Der  Kopf  war  nur  wenig  heiss ;  in  den 
Karotiden  keine  ungewöhnliche  Pulsation,  kein  Knirschen  mit 
den  Zähnen,  keine  Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Längere 
Zeit  verging  aber  ohne  ein  merkliches  Zeichen  eines  beson- 
deren Unheiles;  nur  die  allmählige  Zunahme  der  Schläfrigkeit 
war  auffallend;  diese  ging  aUmtiilig  in  wirkliche  Schlafsucht 
über,  welche  ein  so  tiefes  Koma  darstellte,  dass  das  Kind 
nicht  erweckt  werden  konnte,  und  dabei  wurde  das  Schlucken 
immer  schwieriger  und  zuletzt  unmöglich.  Am  15«  Tage 
starb  das  kleine  Mädchen;  keine  Konvulsionen  oder  Verzer- 
rungen der  Gesichtszüge  störten  seine  Ruhe,  sondern  es  schlief, 
im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sich  in  den  Tod  hinein.  — 
Ich  halte  mich  nicht  bei  dem  Leichenbefunde  auf;  es  fanden 
sich  Erguss  in  den  Gehimhöhlen,  Granulationen  der  Arach- 
noidea,  Ablagerung  von  Lymphe  an  der  Gehirnbasis,  kurz 
die  eewöhnlichen  charakteristischen  Erscheinungen  des  Tu- 
berkularhydrocephalus. 

Auf  die  Gefahr  hin,  einer  langweiligen  Wiederholung  be- 
schuldigt zu  werden,  muss  ich  noch  einmal  auf  die  sehr  grosse 
Wichtigkeit  aufinerksam  machen,  die  geringsten  Zeichen  eines 
Gehirnleidens  bei  tuberkulösen  Subjekten  nicht  zu  übersehen 
und  immer  die  Möglichkeit  einer  sich  ausbildenden  Gehimkrank- 
heit    im  Auge    zu    behalten.     Der  anhaltende  Kopftchmerz 
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in  einem  der  FMte,  die  idi  itiitgetheilt  habe,  ^ftngte  sidh  Atta 
Beobachter  von  selbst  auf,  aber  ein  solches  hervorragendes 
Symptom  zeigt  sich  nidit  immer.  Mandimal  wird  die  Besorg* 
niss  um  das  Kind  bloss  erregt  durch  einen  geringen  Husten, 
den  es  hat,  und  durch  seine  zunehmende  Abmagerung.  Der 
Husten  nimmt  auch  wohl  etwas  zu  und  die  Eltern  meinen 
dann,  es  sei  das  beim  Kinde  wohl  nichts  weiter  als  Erkäl- 
tung. Ein  Eopfleiden  macht  sich  durch  nichts  bemerklich; 
das  Kind  ist  freilich  schwerfällig  und  träge,  klagt  aber  nicht 
besonders  über  den  Kopf,  oder  sagt  höchstens,  dass  der  Kopf 
ifain  wehe  thue,  wenn  es  huste.  Der  Untedeib  ist  dabei  oft 
etwas  verstopft,  aber  angeblich  ist  bei  dem  Kinde  die  Hartlei- 
bigkeit schon  lange  vorhanden,  und  wenn  es  ein  -  oder  zweimal 
sich  erbricht,  so  meint  man  dieses  Erbrechen  auf  die  Mittel 
beziehen  zu  müssen,  die  etwa  wegen  des  Hust^s,  zur  BeAir* 
derung  des  Auswurfes,  gegeben  worden  sind,  und  nimmt  an, 
dass  dieses  Erbrechen  von  selbst  oder  wenigstens  bei  verän- 
derter Medikation  aufhören  w>erde.  Das  Kind  aber  wivd  durch* 
aus  nicht  besser  5  sein  Puls  bleibt  schneB  und  s^waeh;  «b 
wird  immer  schwerfälliger  und  träger,  verfellt  in  Schläfrigkeit; 
die  Sohläfrigkeit  geht  in  Stupor  über  und  der  Stupor  wandelt 
sich  aHün&hlig  in  Koma  um,  dem  bisweilen  Konvulsionen  vodr* 
ausgehen,  und  nun  Mord  die  Diagnose  ganz  unzweifelhaft  durch 
deutliche  Gehirnsymptome,  welche  die  letzten  Tage  oder  Stun- 
den des  kleinen  Kranken  begleiten. 

Ein  Mädchen,  7  Jahre  9  Monate  ah,  welches  von  mütter- 
licher Seite  her  eme  phthisische  Anlage  geerbt  hatte,  wurde 
4  Monate  vorher,  ehe  es  unter  meine  Behandlung  kam,  von 
Keuchhusten  ergriffen.  Nach  8  Tagen  stellten  sich  Masern 
ein,  welche  mit  heftigem  Durchfalle  begleitet  waren,  inzwischen 
dauerte  der  Keuchhusten,  obwohl  nicht  mit  grosser  Heftigkeit, 
doch  volle  4  Monate.  Etwa  4  Wochen  nachher  wurde  die 
Kleine ,  die  immer  noch  etwas  hustete,  in  unser  Hospital  ge- 
bracht. Sie  war  zu  der  Zeit  sehr  schwach,  sehr  abgemagert, 
hatte  verschiedene  dyspeptische  ZuftLUe,  zeigte  aber  aile  Cha- 
raktere einer  vorwärt«  gehenden  Lungenschwindsucht,  und  «es 
fanden  sich  auch  alle  Zeichen'  von  Tiü>erkelabla^erui:^  in  der 
linken  Lunge.  Ihr  Puls  war  100  und  sehr  schwach;  die  Zunge 
•  sehr  belegt,  die  Lippen  trocken  und  der  Zustand  glich  nicht 
wenig  dem  des  Typhusfiebers,  zvdödien  welchen  beidehKranfc* 
heiten^  bfdXufig  gen^t,  die  Diagnose  bisweilen  nicht  ohnn 
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Schwierigkeit  ist.  Die  Kleine  schlief  in  der  Nacht  nach  ihref 
Aufnahme  in  das  Hospital  ganz  gut  und  klagte  nicht  iflber 
Kokpfsohmerz,.  aber  am  nächsten  Morgen  hatte  sie  Uebelkeiten, 
wie  schoneinmal  früher,  aber  diese  Uebelkeiten  waren  weder 
häufige  noch  beschwerlich.  Am  Tage  darauf  klagte  sie  wirk- 
lieli  über  etwas  Kopfschmerz,  doch  war  ihr  Gesiohtffausdriidk 
rttkig,  und  obwohl  sie  bei  Tag  nicht  viel  schlief,  so  war  sie 
doch  immer  still.  Ihre  Pupillen  waren  an  dem  Tage  ein  wenig 
erweitert,  aber  nicht  träger  als  Tags  zuvor.  Die  Uebelkeiten 
verloren  sich  und  kamen  nicht  wieder,  aber  der  vollständige 
WWcawiBe  gegen  Speise  und  Trank  war  sehr  auffallend.  Am 
4*  Tage  war  aller  Kopfsobmens  verschwunden;  statt  des8e^. 
trat  aUmählig  Scbläfrigkeit  ein ,  die  am  sechsten  Tage  in  Koma 
tiberging,  und  zwei  Tage  später  starb  das  Kind,  indem 
seine  Scbläfrigkeit  mit  wenigen  Ausnahmen  bis  zu  Ende 
amhiett. 

Die  A-bmagerung  war  sehr  bedeutend;  reicHicfce  Tuber- 
keiäbhigem]^  in  fast  allen  Organen  d^  Köarpers,  besonder« 
in  den  Bronchiaidrüsen  und  in  der  Mik.  Spuren  früheren 
Krankseins  zeigten  sich  an  der  Basis  des  Gehirnes  in  der  Form 
von  Trübung  der  Hirnhäute,  und  etwas  Tuberkelablagening 
^Mgs  der  S^lvias'scfaefn  Spalte.  Die  Hiririiöhlen  emthielten 
ni<£t  mehr  «Js  etwas  ttber  6  Dradsänea  flüseigkedt;  im  nät- 
leren  Theile  des  Gehirnes  keine  Erweichung,  während  die  Kon- 
gestion der  Arachnoidea  sehr  beträchtlich  war.  Kurz,  die  wahr- 
genommenen pathologisclren  Ersdieintmgen  stimmten  ganz  über- 
eis  trat  den  wiiktend  des  Lebens  wakTgenomnenen  Symptomen 
und  lieferten  «eineii  Beweis,  dasa,  wann  eine  tuberkulöse  Ka- 
chexie vorhanden  ist,  eine,  selbst  kleine,  Gehirnaffektion  voll- 
kommen genügt,  den  Tod  herbeizuführen,  und  die  geringen 
Bymplome  während  des  Lebens  si»d  der  Ausdruck  einer  nw 
kli»i^  lokalen  Affektktti. 

Je  jünger  das  Kind,  desto  kldner  ist  die  allgemeine  und 
lokale  Äflfektion,  welche  genügt,  den  Tod  herbeizuführen.  Es 
gibt  gewiss  Epochen  im  kindlichen  Leben,  in  welchen  an 
die  Konstitution  oder  vielmehr  an  die  Lebenskraft  ungewöbn- 
Hebe  Anforderungen  gemacht  werden,  und  in  denen  daher 
mehT  als  gewöhnliche  Wachsamkeit  nothwendig  wird,  und 
4le  Symptome  auch  eine  ernstere  Bedeutung  haben  als  ge* 
w^nÜch.  Es  sind  dieses  bekanntlich  die  Epochen  des  Ent- 
wöhnens und  des  Zahnens,  und  es  isrt  daher  von  "Wichtigkeit, 
Monentlioh  bei  sehwäoUicben  Kindern,  die  Reizung,  die  durch 
die  Dentition  veranlasst  wird,  mit  der  allgemeinen  Störung 
nidit   zufiamiDeiifttlleii   za  lassen,  welche  so  oft  durch   das 
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Entwöhnen  oder  durch  das  Ersetzen  der  Muttermilch  mit  einer 
anderen  Nahrung  herbeigefbhrt  wird. 

Diese  Zeit  ist  es,  in  welcher  kleine  Kränklichkeiten  'Oder 
geringes  Unwohlsein  entweder  unbeachtet  vorübergehen  oder 
ohne  Weiteres  auf  die  Veränderung  der  Nahrung  beim  Ent- 
wöhnen, oder  auf  die  Reizung  des  Zahnes  bezogen  werden. 
Das  kleine  Kind  wird  verdriesslich,  fiebert  etwas,  hat  unruhige 
Nächte,  hat  aber  dazwischen  Zeiten  seiner  gewohnten  Freund- 
lichkeit. Es  zeigt  sich  keine  auffallende  Empfindlichkeit  gegen 
das  licht,  welches  Symptom,  jedoch  beiläufig  gesagt,  beim  klei- 
nen Kinde  nicht  leicht  festzustellen  ist;  Verstopfung  ist  selten  hart- 
näckig, ist  oft  auch  gar  nicht  vorhanden,  während  Unlust  zum 
Essen  und  Abweisung  der  gewöhnlichen  Speisen  of^  sich  noch 
mehr  bemerklich  macht,  als  wirkliches  Erbrechen.  Tage,  ja 
bisweilen  Wochen  hindurch,  dauern  diese  Zufälle;  sie  sind  nicht 
entschieden  genug  für  ärztliches  Eingreifen,  ja  kaum  von  der 
Art,  um  ernstliche  Besorgniss  zu  erregen.  Endlich  stellt  sich 
ohne  ansdieinende  Ursache  ein  stärkeres  Fieber  ein ,  welches 
mit  beträchtlicher  Hitze  des  Kopfes  und  häufigem  Aufkreischen 
begleitet  ist.  Dieses  währt  verschiedene  Zeit,  2  bis  3  Tage 
oder  nicht  so  lange,  oder  bisweilen  nur  eine  einzige  Nacht 
hindurdi,  nnd  der  Tag  darauf  bringt  wieder  Ruhe.  Das  Kind 
ist  schläfirig  nach  dem  Leiden  des  vorhergehenden  Tages;  so 
wenigstens  scheint  es;  die  Schläfirigkeit  wird  stärker,  und  all- 
mählig  schleicht  sich  Koma  heran  und  zwar  so  unmerklidi, 
dass  die  besorgte  Mutter  in  der  vollständigsten  Zuversidit 
lebt,  ihr  Kind  werde  genesen,  obwohl  schon  vielleicht  seit  eini- 
gen Tagen  der  einsichtsvolle  Arzt  dasselbe  für  sehr  bedenk- 
lich gehalten  und  einen  traurigen  Ausgang  angedeutet  hat. 
Dann  und  wann  fehlt  auch  das  akute  Stadium  der  Aufregung 
des  Schmerzes  und  des  Fiebers  ganz  und  gar,  und  derUebei^ 
gang  von  einem  unfreundlichen  und  unbehaglichen  Zustande 
zuerst  in  anscheinendes  Wohlsein,  dann  in  Schläfiigkeit,  dann 
in  Schlaf,  und  nun  vom  Schlafe  in  Stupor,  und  vom  Stupor 
endlich  in  den  Tod  ist  so  sanfi;,  dass  nicht  nur  die  Angehöri- 
gen, sondern  oft  auch  der  Arzt,  im  hohen  Grade  aberrascht 
werden. 

Und  wie  ist  solche  Ueberraschung  zu  vermeiden?    Theils 


29 

durch  Erwägung,  dass  die  nndeuäiohe  fleberiiafte  Störung, 
die  Verdrossenheit  des  Kindes,  seine  Unruhe,  die  ganze  6e- 
sammtheit  der  undeutlichen  Symptome,  die  ich  erwähnt  habe, 
gewöhnlich  eine  vorschreitende  Tuberkelablagerung  andeuten, 
oder  wenigstens  denjenigen  Gesundheitszustand  begleiten,  in 
welchem  Tuberkelablagerung  am  meisten  stattzufinden  pflegt. 
Dann  aber  auch  durch  die  Erw&gung,  das  beim  kleinen  Kinde 
zur  Zeit  des  Zahnens  eine  besondere  Quelle  der  Nenrenrei' 
zung  vorhanden  ist,  welche  dahin  wirkt,  das  Gehirn  empfind- 
licher und  dessen  Funktionen  zu  Störungen  geneigter  zu  machen. 
Bndlich  durcli  die  Erwägung,  dass,  weil  dieses  der  Fall  ist, 
alle  Zeichen  dner  allgemeinen  Störung,  die  nicht  auf  eine 
andere  Ursache  bezogen  werden  können,  höchst  wahrschein- 
lich auf  eme  Afiektion  des  Gehirnes  hinweisen,  und  dass  man 
folglich  bei  jeder  solchen  Gelegenheit  verpflichtet  ist,  das 
Nichtdasein  einer  Gehimafiektion  festzustellen,  ehe  man  sich 
erlauben  darf,  eine  andere  Erklärung  itlr  die  Symptome  zu 
suchen. 

Es  sind  jedoch  nicht  immer  bloss  akute  Zustände,  in  wel* 
chen  man  durch  den  Mangel  derjenigen  pathognomonischen 
Zufälle,  die  man  zu  finden  erwarten  kann,  zu  Lrthümem  ver- 
leitet wird;  auch  chronische  Zustände  gibt  es  genug,  deren 
Verlauf  auf  ähnliche  Weise  verhallt  oder  undeutUch  wird,  und 
sogar  dann,  wenn  die  in  der  Leiche  gefundenen  Veränderun- 
gen so  bedeutend  sind,  dass  es  kaum  möglich  erscheint,  es 
habe  eine  so  bedeutende  Erkrankung  während  des  Lebens 
sich  nicht  durch  ganz  entschiedene  und  charakteristische 
Symptome  verrathen.  Der  folgende  Fall  wird  es  klar  vor 
Augen  stellen. 

Vor  einigen  Monaten  wurde  ein  10  Jahre  alter  Knabe  in 
das  Hospital  aufgenommen;  seit  6  Wochen  leidend,  hatte  er 
dann  und  wann  Erbrechen  und  weichen  Stuhlgang,  der  seit 
einigen  Tagen  in  einen  heftigen  Durchfall  übergegangen  war. 
Ebr  hatte  seinen  Appetit  verloren,  war  mager  geworden,  schlief 
schlecht  bei  Nacht,  aber  ein  andauernder,  doch  niemals  hefti- 
ger Schmerz  im  Hinterkopfe,  worüber  der  Knabe  klagte,  war 
das  einzige  Symptom,  welches  auf, ein  Gehimleiden  hinwies. 
Nachdem  dieser  Zustand  6  Wochen  bestanden  hatte,  war  der 
Knabe  in's  Hospital  gebracht  worden  und  zwar  weniger  aus 
Besorgniss  um  die  mögliche  Bedeutung  des  Kopfsdmierzes 


als  wegen  des  miaufhörlichen  Ejänkelns,  Der  Knabe  war 
vollkommen  bei  Verstand  und  bezeichnete  ganz  deutlich  das 
Hinterhaupt  als  den  Sitz  des  Schmerzes,  aber  ein  Druck  dar- 
auf oder  auf  die  Bächsten  Hafewirbel  war  duvehaus  nioht  em- 
pfindlich. Die  Pupillen  erschienen  etnuu»  träge  uae^d  WBK%a 
mehr  erweitert  als  gewöhnlich;  auch  ein  sehr  unbedeutendes 
Schielen  machte  sich  bemerklich,  aber  alles  Dieses  in  so  ge- 
ringem Gerade,  dass  es  kaum  bemerkbar  war. 

Der  Knabe  flberleble  seine  Aufiialune  1<6  Tage.  Beia 
Appf^  besserte  sich  in  der  Zeit;  während  einiger  Tage  iiess 
auch  sein  Kopfschmerz  bedeutend  nach,  obwohl  er  nicht 
ganz  aufhörte;  dann  aber  kam  er  wieder  und  sass  nach  An- 
gabe des  Knaben  bald  im  Hinterkopfe,  bakt'  m  der  Stimge- 
gend.  Diese  Besserung  trat  ein,  während  der  Knabe  kleine 
Dosen  Jodkalium  nahm,  denen  ich  jedoch  durchaus  nicht 
die  Wichtigkeit  beilege,  die  sie  hier  zu  haben  schienen;  we- 
gen des  darauf  ^ber  sehr  zunehmenden  Kopfschmerzes  wurde 
ein  BiasenpflasteP  in  de»  Nacken  gelegt  Bs  geschah  dieses 
3  Tage  vor  dem  Tode,  der  unerwartet  und  so  leiclvt  eintraf 
dass  die  Lage  eines  ruhig  Schlunmiemden,  in  welcher  der 
Knabe  in  der  Nacht  sich  beiunden  hatte,  nicht  im  Geringsten 
gestört  wurde. 

Eine  grosse  gelbe,  etwas  unregelmässige,  aber  etwa  2 
2oU  im  J^^uxd^messer  haltende  Tuberkelzpasse  fand  sich  ein- 
gebettet in  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  und 
drückte  das  verlängerte  Mark  platt.  Die  Gehimsubstanz,  so- 
wohl in  der  Nähe  des  Tuberkels  als  anderswo,  aeigte  si<^  ge- 
sund, aber  die  Himhöhlen  waren  sehr  erweitevt,  (üe  sie  aus- 
kleidende Haut  war  verdichtet,  und  sie  enthielten  etwa  8  Un- 
zen einer  vollkommen  durchsichtigen  Flüssigkeit.  Es  ist'be- 
merkenswerth ,  dass,  mit  Ausnahme  einer  geringen  alten  Tu- 
berkelablagerung  in  deM  Gipfe>  dev  rechten  Luo^  alle  übn- 
geo  Organe  freii  dj^y^n  waren.  Eß  ist  das  wichtig,  insofenie 
es  zeigt,  dass  ausgedehnte  Gdbirnkrankheit,  oder,  mit  anderen 
Worten,  dass  Tuberkelablagerung  im  Gdiime  für  sich  al- 
le in  bestehen  kann,  ohne  dass  anderswo  sieh  d^gldcheti 
Ablagerungen  zeigen,  auf  welche  man  viele  sonst  moH  er- 
Uftrliobe  Symptome  bmekes^  könnte. 

In  diesem  Falle  wav  mir  ein  eiwrigBH  Symptom  vcafaaor 
den ,  welches  auf  die  Vermuthung  eines  Gehirnieidcns  hinftrtl^ 
ren  konnte;  es  war  das  der  fortwährende  Kopfschmerz.  Die- 
ser Schmerz  war  nickt  heftig,  trai  auch  nicbi«  plöiizlich  ein» 
war  nicht  kurz  in  seinem  Bestehen,  verschwand  nieMels  voil- 
sländig,  milderte  sich  nicht  bei  Einwurkung  auf  den  Unter- 
leib, hörte  auch  nicht  von  selbst  auf,  wie  die  neuralgischen 
Kapbehmeffltti,  von  denen  ich  früher  geaproobeo,  sondern  er 


war  konataiit^  baJLd  etwas  wilder,  bald  etwas  alärk«: ,  fehlte 
aber  niemals  ganz. 

Sei  das  Symptom  von  Gehirnleiden,  welches  es  wolle, 
so  ist  die  Belianrliohkeit  desselben  ein  Umstand  von  grosser 
Wiobtigkeit,  der  nicht  unterscblstzt  werden  darf  and  eine  iriel 
grössere  Bedeutung  hat  als  gewisse  Erscheinungen^  die  zetmr 
fach  charakteristischer  zu  sein  scheinen,  aber  dann  und  wann 
verschwinden,  also  eine  Pause  machen  u.  s.  w.  Ganz  be- 
.  sonders  gik  dieses  von  dem  örtliehen  Schmerzen  als  eiMem 
Zeichen  von  Gehimkrankheit. 

In  der  grossen  Mehrzahl  von  Fällen,  in  denen  beträcht- 
liche Tubeikelablagarung  im  Gehirne  stattfindet,  erzeugt  sieh 
nicht  bloss  Schmerz,  sondern  auch  eine  Schwächung  oder 
Hemmung  des  Willenseinflusses  über  einige  Willkttrmuskeln 
und  es  gibt  sich  diese  entwed»  in  Lähmung,  oder  ia  kxampf- 
haften  Zuckungen,  oder  in  beiden  zugleidi  kand.  Selten 
gehen  letztere  den  Kopfschmerzen  voraus,  und  noch  seltener 
währen  sie.  eine  längere  Zeit,  ohne  dass  sich  Eop&chmerz 
und  andere  auf  ein  Kopf-  oder  Ofhinakiidea  deutende  Bi^ 
scheinungen  kundtfaun.  Solche  AusnahmsfäHe  kommen  jedoch 
dann  und  wann  vor,  und  der  Arzt  muss  auf  sie  gefasst  sein. 

Ein  kleines  Mädchen,  eines  von  den  ftlnf  Kindern  gesun- 
der Eltern,  in  dessen  Familie  keine  Anlage  zu  Schwindsucht 
vorkam,  hatte  sich  immer  wohl  befunden  und  nicht  einmal 
dureh  den  Zahnungsprozess  eine  Störung  erKtten.  Ein- 
mal, als  die  Kleine  2^/2  Js^r  ftlt  war  und  im  besten  Wohl- 
befinden beim  Frähstück«  sass,  bemerkte  die  Mutter  an  der 
rediten  Hand  des  Kindes  über  dem  Fanstgelenke  eine  zit- 
ternde oder  hüpfende  Bewegung.  In  14  Tagen  nahm  diese 
Bewegung  den  ganzen  rechtai  Arm  ein  und  U9i6k  einem  Mo- 
nate auch  das  rechte  Bein.  Im  Alter  von  2  Jahren  9  Monaten 
kam  die  Kleine  in  meine  Behandlung.  Zu  dieser  Zeit  wa- 
ren Arm  und  Bein  der  reehten  Seite  in  einer  fast  gleichlbr* 
migen  zitternden  Bewegung,  und  der  Fuss  war  nach  Innen 
gezogen.  Das  Kind  konnte  stehen,  aber  nicht  gehen,  konnte 
die  Hand  zum  Kopfe  heben,  konnte  leichte  Dinge  ganz  gut 
halten,  aber  nichts  Schweres  mit  der  rechten  Hand.  Das 
Zittern  hörte  auf  bei  tiefem  Schlafe;  aber  der  geringste  Haut* 
reiz  erregte  das  Zittern,  auch  wenn  die  Kleine  dabei  nicht 
erweckt  wurde.  Während  etwa  fünf  Wochen,  ehe  ich  sie 
sab,  war  ihr  Kopf  immerfort  nach  der  linken  Schulter  hin  ge- 
zogen; nur  bei  Itaoht  während  des  Schlafes  gerietb  er  ia  ge« 
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rade  Lage.  Das  Kind  konnte  ihn  auch  etwas  erheben,  aber 
nicht  aufrecht  halten.  Beim  ersten  Eintritte  dieser  Zu&Ile  schien 
es  ein  wenig  zu  leiden,  wurde  maeer,  schlief  schlecht  und 
hatte  wenig  Esslust,  aber  dann  erholte  es  sich  und  etwa  4 
Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  befand  es  sich 
Terh&ltnissmässig,  was  sein  Allgemeinbennden  betraf,  wieder 
ganz  wohl. 

Den  ganzen  Tag  lang  war  es  heiter  und  etwas  Ver- 
stopfung war  das  einzige  Symptom,  welches  eine  innere  Stö- 
rung verrieth,  und  es  wurde  deshalb  auch  nichts  weiter  ge- 
geben als  Abführmittel.  In  der  That  hatte  sich  nach  5  Ta- 
gen der  Schiefstand  des  Kopfes  merklich  vermindert,  und  in 
9  Tagen  war  auch  das  Zucken  im  Arme  und  Beine  geringer 
geworden.  Nach  und  nach  erlangte  die  Kleine  auch  die  Kraft, 
mit  geringer  Unterstützung  zu  stehen,  obwohl,  wie  das  bei 
choreischen  Kindern  zu  geschehen  pflegt,  jede  Aufregung,  be- 
sonders das  Gefühl,  von  Anderen  beobachtet  zu  werden,  so- 
fort das  Zittern  in  demselben  Grade,  wie  es  beim  Eintritte  der 
Kleinen  in  das  Hospital  gewesen  war,  wieder  hervorbrachte. 
Indessen  bemerkte  man,  dass  bei  dieser  Besserung  der  Mund 
des  Kindes  ein  wenig  nach  der  linken  Seite  hingezogen 
wurde;  auch  diese  Erscheinung  Hess  allmählig  nach  und  ver- 
lor sich  im  Laufe  des  folgenden  Monates.  Die  Kleine  kam 
auch  wieder  in  den  Stand,  sicher  zu  gehen  und  mit  der  Hand 
Gegenstände  gut  zu  fassen;  sie  verliess  nach  einem  Aufent- 
halte von  14  Wochen  das  Hospital  mit  keiner  anderen  Be- 
schwerde als  mit  etwas  Zittern  der  Hand  und  des  Armes  und 
einem  geringen  Grade  von  Schwäche  im  rechten  Beine.  Diese 
Besserung  dauerte  aber  nur  5  Wochen;  dann  fing  die  Kleine 
wieder  an,  weniger  gut  zu  gehen,  wurde  allmählig  still,  schwer- 
fällig, schlafsüchtig,  und  versank  am  Ende  des  10.  Tages  in 
einen  halbkomatösen  Zustond,  in  welchem  beide  Pupillen, 
besonders  die  rechte,  erweitert  waren.  Dann  stellten  sieh 
Konvulsionen  ein  mit  Steifigkeit  der  linken  Gliedmaassen, 
während  die  rechten  in  heftiger  Bewegung  waren.  Leichtere 
Konvulsionen  folgten,  in  welchen  beide  Seiten  des  Körpers 
auf  gleiche  Weise  ergriffen  waren,  aber  vom  4.  bis  zum  6. 
Tage  zeigte  sich  eine  theilweise  Wiederkehr  des  Bewusst- 
Seins,  welches  abermals  allmählig  verschwand.  Der  rechte 
Arm  wurde  andauernd  steif,  während  im  linken  Arme  und  in 
beiden  Beinen  automatische  Bewegungen  stettfanden.  Am  7* 
Tage  wurde  das  Schlucken  mühsam,  am  9.  wurde  es  unmög- 
lich, und  am  10.  Tage,  vom  Eintritte  des  Koma  an  gerech- 
net, erfolgte  der  Tod. 

Es  fimden  sich  die  Gehirnwindungen  abgeflacht,  die 
Arachnoidea  auf  der  Konvexität  des  Gehirnes  kömig,  und  viel 
Flüssigkeit  lief,  beim  Herausnehmen  des  Gehirnes,  aus.  Ein 
reiQhUcher  Bluterguss  zeigte    sieh  unter  der  Arachnoidea  an 


33 

der  Basis  des  Gehirnes,  bedeckte  beide  PIftehen  des  verlän- 
gerten Markes,  reichte  vorwiU'ts  bis  sur  Kommissar  der  opti?- 
scben  Nerven,  und  abwärts  in  etwas  geringerem  Grade 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  bis  zum  vierten 
Halswirbel.  Ein  erbsengrosses  erweichtes  Tuberkel  fand  sich 
am  hinteren  Theile  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Ge- 
hirnes ,  und  fünf  Tuberkelmassen  zeigten  sich  in  der  Sabsluit& 
des  linken  optischen  Thalamus,  aber  weder  Erweichung  noch 
andere  Veränderungen  in  der  Gehimsubstanz  um  diese  Ablage- 
rung herum.  Tuberkeln,  jedoch  nicht  in  bedeutendem  Grade, 
zeigten  sich  auch  in  den  Lungen  und  Bronchtaldrttaen. 

In  diesem  Falle  waren  unregelmässige,  fast  choreische 
Bewegungen  während  einiger  Monate  die  einzige  Andeutung 
eines  ernsten  Gehirnleidens,  welches,  allmähiig  vorschreitend, 
endli<^  den  Tod  herbeiführte.  Auch  solche  Zueile  sind  geeig- 
net, Verdacht  auf  Gehirnleiden  zu  erregen;  sie  waren  immer 
auf  eine  Seite  des  Körpers  beschränkt,  während  der  Veitstanz 
selten  sich  so  begränzt.,  obwohl  auch  bei  ihm  Anfangs  bis- 
weilen eine  Seite  allein  ergriffen  ist.'  Die  schiefe  Stellung 
des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  und  dann  die,  wenn  auch 
nur  vorübergebende,  Lähmung  des  rechten  Facialnerven  wies 
auf  eine  Reizung  hin  und  erregte  den  Verdacht,  dasa  die 
Symptome  von  grösserer  Wichtigkeit  waren,  als  sie  zuerst  zu 
sein  schienen,  wenn  man  das  äusserliche  Wohlbefinden  und 
die  vollkommene  Munterkeit  des  kleinen  Kindes  in  Betracht  zog. 

Es  würde  mir  nicht  schwierig  sein,  diesen  Gegenstand 
durch  Mittheilung  einer  noch  grösseren  Zahl  vcm  Fällen  zu 
erläutern,  aber  die  für  diese  Vorträge  beschränkte  Zeit  ver- 
bietet es  mir.  Welche  Lehre  lässt  sich  aus  dem  bis  jetzt  An- 
gegebenen entnehmen?  Eine  nicht  sehr  erfreuliche,  muss  ich 
gestehen;  denn  wir  haben  eine  Reihe  von  Beispielen  vorge- 
führt, welche  nur  Beweise  unserer  Unkenntniss  sind,  oder 
vielmehr  die  Täuschungen  darstellen,  denen  wir  unterworfen 
sind ;  sie  zeigen  uns,  wie  ganz  wichtige  und  unheilbare  Krank- 
heiten eine  ganze  Zeit  lang  unseren  Wahrnehmungen  sich 
entziehen  können.  Es  würde  offenbar  das  Interesse  und 
den  Werth  meines  Vortrages  gesteigert  haben ,  hätte  ich  über 
jede  Art  der  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe 
der  Krankheit  eine  hinreichende  Erklärung  geben  und  hätte 
ich  zeigen  können,  wie  die  nach  dem  Tode  vorgefundenen 
xxxvn.  1S61.  o 
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Yßfmd^nipgf»  4ie  Abweaenheit  dieses  cl^turakteristiachen  8791p- 
tomea  m  dem  einen  und  jenes  charakteristiseben  BymptonieB 
in  dem  anderen  Falle  darzuthun  rermochten,  aber  ich  vermag 
4a8  nicht.  Ein  Grund  für  jede  dieser  Abweichungen  ist  gewiss 
vprhftn^^)  und  es  liegt  darm  ein  wichtiger  Anlaas  au  weiteren 
SVyrsoIiiiogen,  aus  denen  die  PaÜMlogie  noch  yiel  Aufklärung 
lioff^n  kant^.  Für  jetzt  mag  es  genug  sein^  die  dunklen 
Punkte  in  der  Wissenschaft  näher  anzuzeigen,  die  der  Auf- 
hellung. Mck  beddifen. 


Eil)  Versach  zur  ßestimmuDg  der  spezielieo  Dia- 
gnose in  ei&em  Falle  von  organischer  Himkrankheit 
Eid  Vortrag,  gehalten  in  der  ärztlichen  Gesellschaft 
Philiatrien  von  Dr.  A.  Brünniche,  Arzt  am 
Kinderhospitale  zu  Kopenhagen  *)• 

Obgleich  es  uns  scheinen  muss,  dass  sowohl  der  prak- 
tische Nuteen  als  das  wissenschaftliche  Interesse  in  einem 
besonderen  Grade  sum  diagnostischen  Studium  der  Krankheiten 
des  Gehitfies,  und  sdner  Hüllen  auffordert,  und  es  auch  nicht 
WBt  beaweifein  ist^  dass  dieser  Aufforderung  sowohl  froher,  als 
f^uda  gegenwärtig  mit  grossem  Eifer  Folge  geleuatet  ist,  gibt 
^  doch  ka^m  Krctnkheiten  irgend  eines  Organes,  bei  wet 
<^ben  wir  im  AUgM^einen  so  sehr  im  Finstem  tappen  als  ge- 
rade bei  denen  des  Gehirnes ;  denn  die  Physiologie  hat  uns 
0ber  die  funktioneUe  Bestimmung  der  einzelnen  Theile  und  Ge- 
bilde desselben  pur  sehr  wenig  anzugeben  vermocht,  während 
avi  d^r  anderen  Seite  die  pathologische  Beobachtung  in  der 
^gel  keine  anderen  Erscheinungen,  woran  sie  sich  halten  kann, 
darbietet,  als  gerade  diese  wenig  erklärten  und  mannichfaltigen 
und  vaL  den  meisten  Fällen  ganz  räthselhaft  kombinirten  Funk- 
tionsanomaUeen«  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  yrv 
Mgßj  nicht  gaqz  selten  am  Krankenbette  ungewiss  sind,  ob 


•)  Aas  den  üMpItah  Mende  1860  Nr.  48,  von  Dr.  v.  d.  Bus  oh 
in 
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wir  es  üb^haapt  mit  einer  Gehirnkrankheit  zu  thun  haben 
oder  nicht;  jedo^  iat  nicht  zu  lürugnen.,  4fas0  uns  die  IQr^ 
fahrung  in  dieser  Hinaioht  einigermassen  Material  gelief^ 
hat.  Wollen  wir  dagegen  suchen,  aus  df^r  Summe  unserer 
Erfahrung  Bilder  für  die  einzelnen  Arten  von  Hirnkrank- 
heiten zu  entwerfen,  oder,  mit  anderen  Warten,  wollen  wir 
imB  erdreisten,  etwas  mehr  zu  erreichea,  als  die  Diagnose  emes 
organischen  Oehirnleidens  im  Allgemeinen,  wobei  wir  es  ge- 
wöhnlich bewenden  lassen  müssen ,  denn  wenn  wir  noch  die 
Natur,  den  Si<2,  die  Ausbreijtu^g,  die  fkuatomischen  Verhältniase 
u.  s.  w.  der  Himkrankheit  zu  bestimmen  suchen  wollen,  so  stelle^ 
sich  uns  nur  zu  oft  unübersteigliche  Schwierigkeitei^  entgegen. 
Die  Physiologie  gibt  uns  keinen  Aufsehluss  über  die  spe^ellen 
Funktionsstörungen,  und  unter  den  unzähligen  Erfahrungen, 
welche  die  Pathologie  aufzuweisen  hat,  findet  man  trotz  der 
sorgfältigsten  Kacbforschungen  in  Bibliotheken  und  Monpgr^- 
phieen  höchstens  nur  Beispiele,  die  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  dem  gerade  vorhegenden  Falle  haben,  wqi^us  sich  nichts 
Bestimmtes  in  Bezug  auf  denselben  i^chliessen  lässt.  W^ 
Durand-  Fardel  in  seinem  „ZVatVe  (tu  ramoUissem,  du  cer- 
veau^^  über  Enkephi^liüs  gesagt  hat,  muss  man,  wenn  man 
alle  Varietäten  der  Krankheit  beschreiben  will,  jede  t^in* 
zelne  Erankheitsgeschichte  wiedergeben,  denn  kfine  von 
ihnen  gleicht  der  anderen.  Dieses  gilt  denn  auch  von  sämmt- 
liehen  Himkrankheiten  im  Allgemeinen.  Trotzdem  dürfen 
wir  diese  mehr  spezielle  Diagnose  nicht  aufgeben;  der 
klinische  Scharfsinn  weiss  der  Frage  immer  neue  Aufklärungen 
abzugewinnen  und  ganz  besonders  können  wir  sagen,  dass 
der  Gegenstand  durch  Männer,  wie  Bamberger,  Orie-^ 
Singer,  Hasse,  Wunderlich,  Leubuscher,  Lebert 
und  manche  Andere  gefördert  worden  ist,  während  sich  auf 
der  ander^i  Seite  hoffen  lässt,  dass  das  feine  Studium  der 
Anatomie  des  Oebirnes  und  genaue  Untersuchungen  über 
die  Funktionen  der  Gehirntheile ,  wie  sie  Magen  die,  Flou- 
rens,  Longet,  Br.-S(iquard,  Schiff  u.  s.  w.  anstellten, 
in  der  Folge  das  Licht  verbreiten  werden,  wohin  bis  jetzt  nur 
wenige  Strahlen  gedrungen  sind. 

Mit  dieser  Ueberzeugung   vor  Augen   verschwindet  nun 
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das  Trostlose,  fernerhin  stets  nur  eine  Kasuistik  der  Him- 
krankheiten  zu  formiren,  und  wenn  eine  Beobachtung  an  und 
Air  sich  besonders  aufklärende  Momente  zur  Beurtheilung 
der  Natur  des  Falles  enthält,  so  gewährt  die  Erzählung  der- 
selben nicht  allein  Interesse  als  Gegenstand  für  einen  interes- 
santen diagnostischen  Versuch,  sondern  man  kann,  wenn  sie 
riehtig  benutzt  wird,  auch  erwarten,  dass  sie  für  spätere  Be- 
obachter Bedeutung  bekommt.  Die  nachfolgende  Beobach- 
tung scheint  mir  nun  zu  dieser  Kategorie  zu  gehören;  sie 
ist  einer  von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sich  dem 
KKniker  verschiedene  einzelne,  einigermassen  zuverlässige 
Anhfdtspunkte  darbieten,  die,  wenn  sie  richtig  gedeutet  und 
benutzt  werden,  zu  mehr  spezieller  Diagnose  leiten  können. 
Ich  will  daher  dem  Krankheitsberichte  ^einige  Bemerkungen 
beiftigen,  die  hierauf  abzielen ,  gebe  aber  schon  im  Voraus 
die  P]rkläning  ab,  dass  die  ganze  Betrachtung  innerhalb  der 
Gränzen  des  Möglichen,  des  Hypothetischen  liegt,  dass  sie 
nur  Air  einen  Versuch  gehalten  werden  darf,  um  verschiedene 
einzelne  ungewöhnliche  Umstände  in  Bezug  auf  die  Diagnose 
zu  benutzen,  ohne  dass  ich  für  die  absolute  Gültigkeit  des 
Resultates  oder  deren  exklusive  Bedeutung  in  diesem  Falle 
einzustehen  brauche. 

M.  E.,  ein  Mädchen  von  8  Jahren,  kam  am  7.  Oktober 
1860  in's  Kinderhospital.  So  viel  ich  weiss,  findet  sich  in 
der  Familie  desselben  keine  krankhafte  Disposition.  Es  war 
das  Kind  grosser  Bauersleute,  die  im  Wohlstände  lebten,  und 
hatten  dieselben  alle  Sorge  für  die  Pflege  und  Entwickelung 
des  Kindes  getragen.  Wegen  mangelnder  Wichen  hatte  das- 
selbe bei  der  Geburt  durch  Hilfe  der  Zange  zur  Welt  gefor- 
dert werden  müssen,  was  jedoch  keine  Spur  am  Kopfe  des 
Kindes  und  keine  Einwirkung  auf  das  übrige  Befinden  dessel- 
ben hinterHess.  Ein  Jahr  lang  wurde  es  von  einer  gesunden 
Amme  gesäugt    und    entwickelte    sich    in    körperlicher   und 

Seistiger  Hinsicht  gut;  indessen  hatte  man  doch  bemerkt, 
ass  die  Fontanellen  sich  auffallend  spät  schlössen.  In  den 
ersten  Jahren  litt  es  etwas  an  Askariden,  später  aber  weniger; 
als  es  anfing  zu  gehen,  schien  es,  als  wenn  es  sich  etwafi 
unsicher  auf  das  rechte  Bein  stützte,  das  sich  bisweilen  ein- 
wärts  drehte,  weshalb  es  denn  oft  fiel.  Es  war  damals  ein 
sehr  lebhaftes,  fast  wildes  Kind,  welches  selten  still  sass,  so 
dass  man  auf  dasselbe  immer  genau  achten  musste.  Masern, 
vielleicht  auch  Scharlachfieber,  hatte  es  überstanden. 
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Als  es  26  Monate  alt  war,  war  es  aas  einer  Höhe  von 
etwa  6V}  ^ien  aus  einem  Fenster  auf  das  Steinpflaster 
binabgestarzt  und  wahrscheinlich  so,  dass  es  mit  der  einen 
Seite  des  Kopfes  auf  einen  Pflasterstein  und  mit  der  anderen 
Seite  gegen  eine  steinerne  Treppenstufe  geschlagen  war.  Es 
war  sofort  leblos  geworden,  welcher  Zustand  einige  Zeit  anhielt 
und  von  heftigen  Konvulsionen  unterbrochen  wurde,  woraufes 
mehrere  Tage  lang  in  einem  soporösen  Zustande  lag.  Als  es  aus 
diesem  erwachte,  hatte  es  sein  Bewusst^ein,  sprach  vernünftig, 
jedoch  bemerkte  man  eine  bedeutende  Geschwulst  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  und  nach  dem  Verschwinden  derselben  ent- 
deckte man,  „dass  das  rechte  Scheitelbein  sich  einige  Linien 
von  dem  Schuppentheile  des  Schläfenbeines  .verschoben  hatte^^ 
und  „dass  der  Scheitel  gleichsam  gegen  die  linke  Seite  er* 
höhet  worden  war.^^  Einige  Monate  lang  war  das  Kind 
am  linken  Beine  gelähmt,  diese  Schwäche  verlor  sich  aber 
später  und  hielt  man  es,  wenn  die  bleibende  Deformität  des 
Schädels  abgerechnet  wurde,  für  völlig  hergestellt. 

In  den  darauffolgenden  6  Jahren  war  es  gesund  gewesen; 
bisweilen  hatte  es  an  Askariden  gelitten,  gegen  welche  ver- 
schiedene Mittel  gebraucht  worden  waren,  und  in  den  ersten 
Jahren  nach  jenem  Sturze  schien  es,  wenn  es  ging,  leicht 
müde  EU  werden,  so  dass  es  sich  deshalb  sogar  niederwarf 
und  schrie,  oder  aber  strauchelte  und  hinsank.  Man  brachte 
dieses  indessen  auf  Rechnung  der  Wildheit  des  Kindes,  denn 
es  war  immer  nicht  zu  regieren,  schwer  zum  Gehorsam  zu 
bringen,  hatte  selten  Ausdauer  oder  Lust  zu  irgend  einef 
Sache,  obgleich  es  einen  guten  Verstand  hatte.  Ebenso  hatte 
der  eigenthümliche,  wilde  Blick  desselben  die  Aufmerksamkeit 
erregt,  weshalb  man  es  für  ein  „sonderbares"  Kind  ansah. 
In  oen  letzten  Jahren  war  jedoch  eine  Besserung  hierin  ein- 
eetreten;  es  lernte  seine  Sachen  gut  und  willig,  und  machte 
rar  sein  Alter  gehörige  Fortschritte;  ebenso  konnte  es  nun 
sogar  weite  Strecken  gehen  und  fiel  nur,  wenn  es  aus  Unacht- 
samkeit strauchelte. 

Während  das  Kind  an  einem  der  letzten  Tage  des  März 
beim  Mittagsessen  sass,  drehte  es  plötzlich  die  Augen  und 
den  Kopf  nach  der  linken  Seite  hin  und  hörte  mit  dem  Essen 
auf.  Dieses  dauerte  nur  einen  Augenblick,  aber  es  war  deut- 
lich, dass  es  dabei  das  Bewusstsein  verloren  hatte.  Etwas 
Aehnliches  wiederholte  sich  nun,  zuerst  einmal  täglich,  später 
aber  häufiger,  und  man  nahm  an,  dass  bisweilen  solche  Anfälle 
eintraten,  wenn  es  unbewacht  war,  oder  auch  bei  Nacht. 
Allmählig  nahm  die  Zahl  und  die  Heftigkeit  der  Anfälle  zu, 
so  dass  sie  sogar  zwölfmal  an  einem  Tage  vorkamen,  und 
zwar  meistentheils  am  Tage,  jedoch  auch  bei  Nacht  und  wurde 
der  Schlaf  dann  nicht  dadurch  unterbrochen.  Die  Anfälle 
entstanden  immer  ohne  irgend  eine  Veranlassung,   oft,  wenn 
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das  Kind  as»  oder  zufrieden  war,  niemals  wenn  es  betrabt 
war  oder  ausgescholten  wurde.  Im  Anlange  eines  Anfalles 
drehte  die  Kleine  die  Augen  und  den  Kopf  nach  der  linken 
Seite  hin,  und  wenn  dieses  sich  verlor,  so  drehte  sie  den 
Körper  wieder  nach  der  rechten  Seite  auf  eine  solche  Weise, 
dass  sie  sich,  wenn  sie  stand,  bis  zu  zehn  Male  um  ihre 
Körperachse  bewegen  konnte.  Späterhin  wurden  die  Anfftlle 
der  Art,  dass  das  Kind  plötzlich  umfiel,  den  Kopf  und  <He 
Augen  stark  drehte,  schrie,  die  Arme  und  Finger  krtimmte, 
die  Beine  beugte,  den  Urin  und  einige  Male  auch  Koth  ab- 
gehen Hess,  während  klonische  Krämpfe  sich  nicht  zeigten 
und  nur  selten  Schaum  vor  dem  Munde  bemerkt  wurde. 
Anfänglich  schienen  die  Geisteskräfte  nur  wenig  gesehwäeht 
zu  sein,  später  jedoch  mehr  und  war  die  Urtheilskraft  jeden- 
falls vermindert.  Mach  den  Anföllen  erinnerte  sich  das  Kind 
nichts  davon.  Eine  Zeitlang  schien  der  Zustand  besser 
zu  sein,  seit  Ende  September  war  es  aber  wieder  schlimmer 
geworden;  namentlich  waren  die  Anfillle  an  dem  Tage,  als 
das  Kind  nach  Kopenhagen  gebracht  wurde,  sehr  häufig  und 
heftig,  es  war  im  hohen  Grade  stumpfsinnig  und  fiel  ea  ihm 
ausserordentlich  schwer,  das  zu  verstehen,  was  man  ihm  sagte, 
und  erst  nach  langem  Besinnen  antwortete  es  darauf  gana 
kurz.  Skrophulöse  Zufälle  hatte  es  niemals  gehabt  und  man 
hatte  auch  niemals  Ohrenfiuss  b^  ihm  bemerkt.  Die  Behand- 
lung war  im  Anfange  gegen  die  vorhandenen  Askariden  ge- 
richtet gewesen;  späterhin  hatte  man  Antispasmodica,  Dm- 
vantia,  Kegenbäder,  Douehe  u.  s.  w.  angewendet,  ohne  dass 
man  davon  irgend  eine  Wirkung  gesehen  hatte. 

Die  Kranke  ist  ziemlich  gut  gewachsen,  47  Vi''  hodi,  kräftig 

Sebaut,  im  Rücken  gerade.  Sie  ist  nicht  mager  und  wiegt  24  Vs 
ilogr.  Die  Gesichtsfarbe  ist  natürlich,  der  Puls  hält  80  Sdiläee 
und  ist  regelmässig.  Die  Herzgeräusche  sind  rein;  die  Hände 
und  Füsse  sind  immer  etwas  bläulich  und  sehr  kalt  Der  Kopf 
ist  mit  krausen,  etwas  röthlichen  Haaren  reich  bedeckt;  sein 
Umfang,  über  der  Supraorbitalgegend  und  dem  BasilartheUe  des 
Hinterhauptes  gemessen,  beträgt  19'' und  macht  der  Kopf  im  Gan- 
zen den  Eindruck,  dass  er  ungewöhnlich  klein  und  nicht  ganz 
regelmässig  ist,  indem  das  rechte  Scheitelbein  oflenbar  im 
Gegensatze  zur  linken  Seite  etwas  abgeplattet  ist,  wodurch 
sich  die  Scheitelpartie    gleichsam    nach   obenhin    etwas  zu* 

antzt  Vom  Hinterhaupte  aus  betrachtet,  scheint  die  linke 
älfle  mehr  entwickelt,  als  die  rechte,  von  vorne  aus  betraeb« 
tet  sidit  man  dagegen  keinen  so  deutlichen  Unterschied.  Etwa 
3'^  gerade  über  dem  äusseren  Gehörgange  an  der  rechten 
Seite,  welche  SteUe  gewissermassen  dem  vordersten  Tfaeile 
der  Naht  zwischen  oem  Schuppentheile  des  Schläfenbeines 
und  dem  Scheitelbeine  entspricht,  aber  nicht  genau  in  der 
Sutor  selbst,  fühlt  man  durch  die  äusseren  Bedeckungen  UBdnrek 
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die  BpttVen  der  frfiberen  Yerletzüog  des  Knochens,  -wie  eine 
nicht  geringe  Diastase.  In  der  Mitte  ist  dieselbe  am  gfössten, 
nnge^r  ein  paar  Linien  breit,  und  der  Finger  kann  daselbst  so- 
gar etwas  in  nie  Spaltung  eindringen,  ohne  dass  man  fühlen  kann^ 
ob  eine  fibröse  oder  andere  Masse  selbige  ausfallt.  Hiervon 
▼erl&ngert  sieh  die  Diastase  mit  zwei  Schenkeln,  wovott  der 
eine  nach  unten  und  hinten,  der  andere  nach  oben  und  vorne 
geht;  die  Länge  derselben  lässt  sich  aber  nicht  deutlich  be- 
stimmen, da  sie  allmählig  unter  dem  Finger  verschwindet, 
allein  die  ganze  Spalte  ist  doch  etwa  8''  lang.  Keinet  von 
den  BAndern  ragt  aber  den  anderen  hervor;  man  fflhlt  keitie 
Pulsation  an  der  Stelle  ond  ist  die  Untersuchung  und  ße^ 
rtihrung  derselben  dem  Kinde  niobt  empfindlich.  Die  Haut 
ist  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen  und  fehlen  die  Haat« 
an  der  Stelle  auch  nicht.  An  der  linken  Seite  des  Schfldeb, 
an  welcher  in  der  Krankheitsgesehiehte  keine  Verletzung  er- 
wähnt worden  ist,  fohlt  man  etwa  3'^  über  dem  Oehörgange 
eine  furchenf&rmige  Vertiefung,  die  gerade  von  oben  haeh 
onten,  so  wie  auch  in  der  Querrichtang  des  linken  Scheitel- 
benies läuft;.  Sie  ist  nicht  tief,  acheint  nicht  ausgefüllt  und  iai 
aiieh  nicht  breit;  sie  ist  aber  einen  Zoll  lang.  Die  vordere 
Knochenbegränzung  scheint  etwas  über  das  Niveau  der  hin^' 
teren  hervorgehoben  zu  sein;  diese  Stelle  ist  nickt  empfiii^d^ 
Beb,  die  Haut  ist  hier  auch  nicht  mit  dem  Knochen  verwaelM 
sen  und  fehlen  die  Haare  auch  nicht  Es  lässt  sich  keitiä 
Verbindung  zwischen  dieser  und  den  Sptiren  der  Verletzung 
an  der  re«iten  Seite  nachweisen. 

Der  Blick  der  Kranken  hat  etwaa  Verstohlenes,  Dn^lelMM 
reä  ntd  Stumpfes,  ist  jedoch  eigenüicb  nicht  wild  tn  netineri. 
Sie  adiielt  nicht,  kann  durchaus  gut  sehen,  das  GefBhl  iri 
der  Haut  ist  überall  vorbanden  und  sie  bort  sehr  gut,  ftiMt 
aber  nur  langsam  das,  was  man  mit  ibr  redet,  auf  und  dauert 
es  deshalb  emigeZeit,  bevor  sie,  oflenbar  mit  grosser  Unkist^ 
mit  eftk&a  einförmigen  Tone  hastig  ein  MVott  zur  Antwort 
aasstös^t.  Diese  Antwort  ist  jedoch  richtig  und  zeigt  ebenso^ 
wie  die  einzelnen  freiwilligen  Bemerkungen,  die  sie  madht^ 
daas  ihr  Bewusstsein  einigermassen  frei  ist  Sie  scheint  nicht 
gut  an  etwas  denketa  zu  können,  ist  aber  gehorsam,  dankbaar 
und  freundlich.  Die  Gegenwart  und  l^iele  der  anderen 
Kinder  scheinen  ihr  zuwider  zu  sein;  sie  spielt  aber  sdb^ 
gerne,  obschon  mit  grosser  Unstätigkeit,  wechselt  beständig 
mr  Interesse,  fährt  umher  und  beobachtet  Alles,  \irobei  mA 
daon  zu  derselben  Zeit  mit  den  Armen  eine  seblaglende  Beiire^ 
gung  macht,  dieselben  bald  gegen  einander,  bald  gegen  ihreii 
Körper  auf  eine  heftige  und  unordentliche  Weise  sehlägt; 
Unwillkürliche,  dioreaaitige  Bewegungen  sind  nicht  vorhanden 
und  ist  sie  im  Stande,  zu  stricken,  zu  nähen,  zn  sehreibeii  «nd 
a«  lesen.    Lähmungen  werden  nirgends  bemerkt. 
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Die  erw&hnten  Paroxysmen  haben  köne  Vorboten  od« 
deutliche  Gelegenheiteursachen.  Ihre  Form  ist  wie  oben  be- 
schrieben worden,  eine  erste  Periode  mit  Bewusstlosigkeit 
und  einer  tonischen  Verdrehung  der  Augen,  des  Gesichtes, 
des  Kopfes  und  des  oberen  Theiles  des  Körpers  nach  d&c 
Unken  Seite  hin,  wonach  eine  entgegengesetzte  Drehung  nwüi 
der  rechten  Seite  sofort  unter  einer  Reihe  von  klonischen  Be- 
wegungen erfolgt,  welche  ebenfalls  nur  im  oberen  Fheite  des 
Körpers  ihren  Sitz  haben. 

wahrend  des  Anfalles  wird  die  Kleine  bald  bleich ,  bald 
roth  im  Gesichte,   stösst  einen  klagenden  Ton  wis,   hat  ge- 
wöhnlich etwas  Krampf  in  der  Stimmritze;  der  ürm  geht  ihr 
unwillkürlich  ab,  aber  Schaum  vor  dem  Munde  ist  nicht  im- 
mer Torhanden;   die  Zunge  wird  jedoch  bisweUen  blutig  ge- 
bissen.   Ganz  allmllhlig  erhüt  sie  das  Bewusstsein  wieder,  ist 
aber  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  betäubt  und  ftngt  oft  an 
zu  schlafen.    Seitdem  sie  ihre  Heimath  verlaasen  hat,  schemt 
die  Zahl  der  AnfAlle  zugenommen  zu  haben;  es  können  so- 
wohl bei  Tage,  als  auch  bei  Nacht  im  Schlafe  eine  ganze 
Reihe  derselben  hinter  einander  vorkommen;  der  Schlaf  wird 
nicht  davon  unterbrochen  und  nach  dem  Anfalle  scheint  sie 
nur  ein  Veriangen  zu  haben,    ihre  Lage  zu   vei*ndern  und 
sich  besonders  gerne  aufs  Gesicht  zu  legen.  —  Ihre  Verdau- 
ung ist  in  Ordnung;  der  Appetit  und  die  Leibesöffnung   smd 
natürlich ;  sie  ist  in  dem  Zahnwechsel  begriffen  und  ein  Backen- 
zahn ist  an  der  linken  Seite  der  unteren  Kinnlade  im  Durch- 
brechen.   Die  Menge  des  Urines  lässt  sich  nicht  bestimmen, 
da  ein  Theil  davon  immer  während  des  Anfalles  abgdit ;  der, 
welcher  an  einem  Tage  gesammelt  wurde,  betrug  455  O.  U, 
von  einem  Gewichte  von  1021,  ist  gelb,  klar,  sauer,  «ithilt 
einige  Phosphate,  aber  kein  Albumin  und  keinen  Zucker. 

In  dCT  Zeit  von  ihrer  Aufnahme  bis  zum  23.  Oktober 
liess  sich  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  nicht  ver- 
kennen. Die  AnföUe  stellten  sich  ausserordenthch  htoflg,  bis 
zu  20  Mal  im  Tage  ein,  waren  sehr  heftig  und  wirkten  m 
hohem  Grade  auf  das  geistige  Leben  der  Kranken  ein^  Die 
frühere  Beweglichkeit  derselben  verior  sich  und  der  einrermige 
Stumpfsinn,  weichet  nun  mit  Sopor  nach  jedem  Anfalle  an- 
trat ,  gab  sich  auch  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Anf&Uen  zu  erkennen.  Das  Auffassungsvermögen  w"  ww 
trtee,  das  Sprechen  hatte  so  gut  wie  ganz  aufgehört  und  die 
Kranke  klagte  nur  ab  und  an  über  Schmerz  in  der  rechten 
H&lfte  des  Kopfes  und  über  Schwindel,  indem  sie  sagte  daw 
die  Stube  sich  mit  ihr  herumdrehe.  Sie  war  niedergeschl^n, 
weinte  bisweilen  und  schien  starke  Anfalle  von  Heimweh  in 
haben ,  welche  wieder  von  grosser  Gleichgültigkeit  abgelöst 
worden.  Obsohon  sich  nirgends  Lahmung  oder  Anasthoie 
entdecken  liesß,  so  verlor  sie  doch  ganz  das  Vermögen,  iH» 
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Hftnde  und  Finger  sa  gebrauchen^  konnte  nicht  stricken  oder 
schreiben ,  betastete  nur  ihre  Kleidungsstücke,  welche  sie  je- 
doch fest  halten  konnte.  Ebenso  konnte  sie  di/e  Speisen  im 
Munde  nicht  gut  zusammenfassen;  sie  stopfte  den  Mund  voll 
davon,  bis  sie  mit  vielem  Speichel  gemischt  wieder  ausflössen ; 
zugleich  fioss  den  ganzen  Tag  Aber  eine  Menge  Speichel  aus 
demselben,  obgleich  die  Muskulatur  des  Mundes  nicht  weiter 
paralytisch  war,  als  dass  die  Zunge  beim  Ausstrecken  nach 
der  rechten  Seite  hin  ragte  und  waren  die  Bekleidungen  der- 
selben auch  nicht  geflnhllos.  Einige  Male  hatte  sie  auch  die 
Exkremente  unwillkürlich  abgehen  lassen.  Die  Pupillen  war 
ren  von  gleicher  Weite,  ihr  Blick  scheel,  die  Stirne  gerunzelt, 
der  Kopf  vorneüber  gebogen  und  bemerkte  man  bei  ihr,  dass 
sie  gerne  mit  den  Händen  nach  den  Oeschlechtstheilen  fuhr. 

Nach  dem  23.  Oktober  hatte  sich  wieder  eine  Remission 
in  den  Zufikllen  eingefunden.  Die  Anfalle  stellten  sich  selten 
ein,  zuletzt  sogar  nur  einige  Male  täglich  und  waren  weniger 
heftig;  bisweilen  beschränkten  sie  sich  auf  eine  Art  von  Be- 
ben, bei  welchem  das  Bewusstsein  nicht  ganz  verloren  ging. 
Der  Schlaf  war  wieder  mehr  natürlich,  die  Gemüthsstimmung 
besser,  das  Auffassungsvermögen  lebhafter  und  auch  das  Ver- 
mögen, die  gewöhnlichen  Bewegungen  auszufahren,  kehrte 
wieder.  Allmählig  fing  sie  an,  besser  und  deutlicher  zu  spre- 
chen, und  sogar,  ohne  dass  sie  dazu  aufgefordert  wurde,  ge- 
brauchte sie  ihre  Hände  wieder,  behandelte  ohne  Hindemiss 
die  im  Munde  befindlichen  Speisen  und  speichelte  nicht  mehr. 
Die  Zunge  konnte  sie  wieder  ziemlich  gerade  ausstrecken  und 
diese  hatte  ihre  natürliche  Form ;  die  Pupillen  waren  dagegen 
wieder  etwas  ungleich  geworden.  Die  Exkremente  gingen 
nicht  mehr  unwillkürlich  ab  und  gegen  ihre  Gewohnheit  er- 
innerte sich  die  Kranke  von  selbst  an  das  ürinlassen,  jedoch 
ging  immer  noch  einiger  Urin  während  des  Anfalles  ab.  Der- 
gleichen Remissionen  und  Exazerbationen  sollen,  wie  bemerkt 
wurde,  im  Laufe  des  Sommers  öfters  vorgekommen  sein. 

Wenn  wir  nun  die  hier  mitgetheilte  Krankengeschichte 
und  die  Krankheitserscheinungen,  welche  uns  in  derselben 
▼orgeftohrt  worden  sind,  überblicken,  so  wird  es  wohl  nicht 
KU  bezweifeln  sein,  dass  wir  hier  eine  chronische 
Hirnkrankheit  vor  uns  haben.  Dass  einzelne  oder  so- 
gar nicht  wenige  von  den  Symptomen,  welche  eine  solche  zu 
begleiten  pflegen,  fehlen,  und  dass  einige  von  den  vorhandenen 
nur  periodisch  auftreten,  hat,  wie  die  Erfahrung  hinreichend 
dargethan  hat,  keine  Beweiskraft  gegen  so  entschiedene  Mo- 
mente, wie  die  hier  vorliegenden.  Unter  diesen  wollen  wir 
das.  Faetom  hervorheben ,   dass  eine  äussere  Verletzung  vor- 
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angegangen  war,  von  welcher  sowohl  nach  dem  sulreriäMigeft 
Berichte,  als  auch  den  zurückbleibenden  Abnormitäten  2ufolge 
sich  sicher  annehmen  lässt,  dass  sie  von  sehr  bedeutender 
Natur  gewesen  sein  moss,  nämlich  eine  Fraktur  des  Schädels 
von  nicht  geringer  Ausdehnung,  welche  wahrscheinlich  nicht 
mit  Kallus  heilte ,  sondern  eine  Diastase  hinterliess ,  welche 
mit  einer  fibrösen  Zwischensubstanz  ausgefüllt  erschien.  Dass 
diese  Beschädigung  sofort  gefährliche  Himzufälle  bedingt  hatte, 
dass  md^icherweise  namentlich  ein  Bluterguss  inwendig  an 
der  Prakturstelle  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausübte,  dafttr 
Beugen  die  damals  mit  Sachkenntniss  beobachteten  Zufalle, 
nämlich:  zuerst Bewusstlosigkeit,  darauf  Sopor,  weehselnd  mit 
Konvulsionen,  und  eine  nachfolgende,  einige  Monate  währende, 
allmählig  ganz  verschwindende  Lähmung  der  linken  unteren 
Extremität,  d.  h.  an  der  Eörperhälfbe ,  die  der,  an  welcher 
die  Verietenng  der  Hirnsohaie  stattgefunden  halte,  en^feg^fi^ 
gesetzt  war.  Man  wird  inzwischen  vielleicht  dagegen  die  Be- 
merkung erheben  f  dass  das  Mädchen  hiernach  gesund  blieb, 
dass  es  sich  k6iperlieh  und  geistig  gut  entwickelte^  so  dass 
gan^e  sechs  Jahre  von  dieser  unglücklichen  Begebenheit  bis 
zum  Eintritte  der  neuen  Reihe  von  Symptomen  verstrichen. 
Hierauf  muss  dann  geantwortet  werden^  dass  diese  zwischen- 
liegende  Periode  damals  wohl  Demjenigen  so  vorgekommen 
sein  mag,  welcher  es  am  liebsten  wünschte,  dsss  die  Kle^e 
von  krankhaften  Zufällen  frei  sei  und  bleibe.  Für  uns  aber, 
die  wir  wissen ,  was  später  erfolgte,  kann  dieses  nickt  so 
sein,  wenn  wir  namentlich  von  dem  eigenth8mli6hen  aulge- 
regten Znstande,  worin  die  Kranke  währ^id  dieser  Fcfriode 
so  leicht  versetzt  wurde  und  von  ihreiki  wilded  Blicke  verddr- 
mea  und  hofred,  dass  sie  schwer  zu  regiereii  gewesW^  und 
wenn  wir  dabei  die  Unvollkommenheit  erwägen,  welch?»  sieh 
damals  schon  öfters  in  ihrei'  Muskeltbättgkeit  gezeigt  haberi 
soll,  indem  man  iih  Gebrauche  ihrer  Glieder  eine  gewisse  Un^ 
sicheriieit  bemerkte,  so  dass  sie  auffallend  Idcht  strauebettii 
und  fiel,  und  ebenso  wurde  ein  Mangel  an  Ausdau^,  eowoU 
in  körperheben  Arbeiten,  als  geistigen  Besohäftigongea  an  dend 
Kinde  wahrgenommen.  Wir  dürfen  sieher  annehmen,  dass 
es  in  dieser    wenn   auch  langes  Zwiseheteeit  ttn  eMenl  hd* 
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den  im  Centralthdle  des  Sferveii»y»teine8  zu  tragen  h«*te) 
dessen  latentes  Wesen  wir  sogar  später  Gelegenheit  nehmen 
werden,  in  diagnostischer  Hinsicht  zu  besprechen ,  und  dOrfan 
wir  dieses  mit  um  so  grösserer  Wahraeheinlichkeit  thun,  weil 
die  Erfahrung  gerade  daftJr  spricht,  dass  schlecht  geheilte 
Frakturen  der  Hirnschale  besonders  zu  Leiden  der  innerhalb 
derselben  gelegeneÄ  Theile  disponiren.  — 

Einen  noch  bestimmteren  Beweis,  dass  die  Krankheit  wir 
ihren  Sitz  im  Gtehune  hat,  liefern  unstreitig  die  vorfiandenen 
Symptome,  nftmlich:  die  eigenthümlichen  Krampfanf&lle,  wel- 
che deutlich  von  halbseitiger  Ausbreitung  sind,  vorzugsweise 
ihren  Sitz  in  den  Muskeln  der  Augen,  des  Gesichtes,  des 
Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  haben,  sich  dm-ch  Be- 
wegung in  einer  bestimmten  Richtung  äussern,  die  ganz  in 
üebereinstimmung  mit  dem  shad,  was  die  Experimentalphysio- 
logie  uns  gelehrt  hat,  dass  es  nur  bei  gewissen  Himlriden 
stattfindet,  femer  mOssen  die  diesefccn  begleitende  Bewusst- 
losigkeit  und  der  nachfolgende  Sopor  unser  ürtheil  bestimmt 
leiten ,  besonders  wenn  noch  hinzugerechnet  werden :  ein  in- 
terkurrirender  Kopfschmerz  und  Schwindel,  ein  eigener  Ge^ 
mathszustAud,  halbseitige  Lähmung  einzelner  Znngenmuskeln, 
ungleiche  Pupillen,  ein  verstohlener,  sorgenvoller  Blick  und 
endlich  das  späterhin  hinzugekommene  interkorrirende  Unver- 
mögen, gewisse  wichtige  Moskelkomplexe  im  rechten  physio- 
logischen Zusammenhange  zu  benutzen,  ungeachtet  dieselben 
keineswegs  gelähmt  oder  geschwächt  sind,  was  sich  bei  dem 
Kinde  als  eiii  theihreises  Hindemiss  in  dem  Vermögen 
äussert,  die  Worte  aasÄusprechen,  die  Speisen  im  Munde  zu 
verarbeiten  und  die  Hände  zu  den  bereits  gelernten  Arbeiten 
zQ  gebrauchen,  mit  anderen  Worten,  das  Resultat  ehies  Mangels 
an  Koordination  der  hierher  gehörenden  Bewegungen,  eines 
Vermögens,  dessen  Oentrum  ohne  Zwdfel  seinen  Sitz  im  €k* 
hime  hat. 

Obgleich  also  ohne  allen  Zweifel  angenommen  werden 
kann,  da«s  wir  es  hier  mit  einem  chronischen  Himleiden  zu 
thun  h«ben,  so  will  ich  doch,  um  jedem  Einwände  zu  begeg- 
nen ,  mit  wenigen  Worten  das  erwähnen ,  was  mir  über  das 
Sind  ans  der  Zeit,  welche  der  SopArertetmng  vorausging,  be- 
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kannt  geworden  ist.  Dasselbe  wurde  vermittelst  der  Anwen- 
dung der  Zange  zur  Welt  gebracht,  allein  theils  ist  ausdrück- 
lich bemerkt ,  dass  diese  Operation  keinen  Einfluss  auf  das 
Befinden  des  Kindes  gehabt  hat,  theils  muss  besonders  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Anzeige  für  die  Anwendung  der 
Zange  nicht  auf  einem  Hissverhältnisse  zwischen  den  Dimen- 
sionen des  Beckens  der  Mutter  und  des  Kopfes  des  Kindes, 
8<mdern  nur  auf  dem  Mangel  der  Wehen  beruht  hatte,  so 
dass  angenommen  werden  darf,  dass  der  Kopf  des  Kindes 
bei  dieser  Gelegenheit  keinem  bedeutenderen  Insulte  ausge- 
setzt gewesen  ist. 

Etwas  schwieriger  wird  es  uns  unstreitig  nun  nach  einer 
so  langen  Zeit,  die  Angabe  zu  erklären,  „dass,  als  das  Kind 
angefiingen  habe  zu  gehen,  es  geschienen  habe,  als  stände 
es  unsicher  auf  dem  rechten  Beine,  welches  sich  bisweilen  ein- 
wärts drehte,  und  die  Ursache  war,  dass  das  Kind  leicht  fiel/' 

Es  darf  ganz  gewiss  nicht  absolut  geläugnet  werden,  dass 
ein  paralytischer  oder  subparalytischer  Zustand  in  dieser  Ex- 
tremität vorhanden  gewesen  sein  kann  ^  was  keinesweges  eine 
ungewöhnliche  und  oftmals  vorübergehende  Erscheinung  in 
dieser  Entwiokelungsperiode  ist,  jedenfalls  ist  dieser  Zustand 
hier  nur  von  kurzer  Dauer  gewesen  und  dürfte  es  in  solchem 
Falle  nur  als  ein  Ausdruck  von  einer  transitorischen  Anomalie 
in  der  Nervenleitung  oder  im  Nervencentrum  und  zunächst 
wohl  im  Rückenmarke  gedeutet  werden  können.  Wahrschein- 
lieher  ist  es  inzwischen  wohl,  dass  das  Ganze  nur  eine  Un- 
sicherheit während  des  anfangenden  kraftlosen  Gehens  ge- 
wesen ist.  Möglicherweise  kann  der  Zustand  aber  auch  dem 
vorhandenen  Wurmleiden  beigemessen  werden,  dessen  Aus- 
druck wir  wahrscheinlicherweise  ebenfalls  in  der  wechseln- 
den Gemüthsstimmung  bei  dem  oft  ungewöhnlich  lebhaften 
Kinde  wieder  finden.  Unter  allen  Umständen  scheinen  diese 
Momente  uns  nicht  zu  berechtigen,  anzunehmen,  dass  das  Kind 
vor  der  Verletzung,  die  es  erlitten,  krank  gewesen  sei,  und 
können  dieselben  auch  nicht  mit  irgendwelcher  Wahrschein- 
lichkeit mit  dem  in  Verbindung  gebracht  werden,  was  diese 
Verletzung  später  mit  sich  führte. 

Wenden  wir  uns  nun,  nachdem  wir  eine  voiiiandane  6e- 


hirnkrankheit  anerkannt  haben,  su  einer  näheren  Bestammang 
derselben,  so  werden  die  Schwierigkeiten  unstreitig  noch 
grösser.  Zuerst  müssen  wir  uns  hier  die  Frage  stellen:  mit 
welcher  6ehirnkrankheit  haben  wir  es- in  dem  vorlie- 
genden Falle  zu  thnn? 

Zur  Beantwortung  haben  Kliniker  der  neueren  Zeit,  wie 
Wunderlich  und  Oriesinger,  den  praktischen  Nutaen  in 
semiotischer  Hinsicht  nachgewiesen ,  vorerst  zwischen  zwei 
fiauptkategorieen  von  Hirnkrankheiten  zu  unterscheiden^  indem 
man  in  jedem  einzelnen  Falle  so  viel  als  möglich  zu  entschei- 
den suchen  soll,  in  wie  ferne  sich  derselbe  hauptsächlich  imt 
Erscheinungen  des  Leidens  in  der  ganzen  oder  in  einem 
grossen  Theile  der  Himmasse  oder  unter  Symptomen 
zeigt,  welche  mehr  ein  begrenztes  Leiden,  einen  Foous 
andeuten.  Obschon  dieses  oft  ganz  schwer  sein  kann,  weil 
es  tbeils  unmöglich  ist,  eine  scharfe  Qr&nze  zwischen  solchen 
Erscheinungen  zu  ziehen  und  theils,  weil  die  beiden  Arten 
von  Erscheinungen  durch  Vermischung  der  pathologischen 
Zustände  sich  so  oft  neben  einander  bei  einem  und  demselben 
Kranken  vorfinden,  so  scheint  es  doch  als  eine  allgemeine 
Regel  bestimmt  werden  zu  können,  dass  die  Symptome  eines 
universellen  Himleidens  vorzugsweise  die  sind,  welche  ent- 
weder auf  eine  allgemeine  Himirritation  hindeuten,  oder  aber 
auf  vermhiderte  relative  Kapazität  des  Schädels  hinweisen, 
also  die  Erscheinungen  von  Oehimdruck  sind.  Die  hierhin 
gehörenden  Symptome  sind:  allgemeine  Kopfschmerzen,  an- 
haltender Schwindel,  Unruhe,  psychische  Aufregung,  Delirien, 
Abnormitäten  im  Bewusstsein  oder  in  der  Auffassung,  Vermin- 
derung in  der  Intelligenz,  Betäubung  bis  zum  Koma,  Muskel- 
zucken  bis  zu  allgemeinen  Krämpfen,  ausgebreitete  Lähmungen^ 
Erbrechen,  langsamerer  Kreislauf  und  langsame  Respiration. 
Die  Leiden  nun,  welche  sich  durch  einen  oder  den  anderen 
Komplex  ^n  diesen  Erscheinungen  zu  erkennen  geben  kön«^ 
nen,  sind  hauptsächlich  folgende:  ausgebreitete  Entzündung 
im  Gehirne  oder  in  dessen  Häuten,  Hyper-  oder  Anämie, 
Hyper-  oder  Atrophie,  grosse  Ergiessungen  in  normalen  oder 
abnormen  Höhlen,  und  Himödem.  Auf  der  anderen  Seite  sind 
dagegen  die  Erscheinungen  eines  begränzten  Hirnleidens  öfters 


46 

VOA  ^er  eb^faib  begrftazteren  Kotur.  Sie  zeigen  sieb  «Ls: 
partielle  Kopfsehmenen,  die  hüufig  mk  eotfernteren  neuralgiL' 
0<ihen  Schmenea  in  Folge  eines  innerhalb  dei  Schädela  auf 
die  Wuraeln  oder  Stämme  der  Nerven  wirkenden  Druokea 
oder  sonstigen  Reizes  verbunden  sind ;  ferner  als  Leiden  in  der 
Sphäre  der  Sinnesorgane,  in  den  Ausstrahlangen  der  cere- 
bralen Nerven,  begränate  Lähmungen  und  begränzte  Krämpfe, 
die  oft  eine  eigenihümliche  Fcma  nnd  Ausdruck  haben.  Die 
LeldWy  welche  aieh  auf  aolche  Weise  su  erkennen  geben 
können,  sind  namentlich  umachriebene  Entsandungen  der  Me- 
ningen und  des  Enkepbalons  mit  ihren  Folgen:  begränste 
Srweiohung  oder  Abssess,  kleine  apoplektische  Heerde,  be- 
sonders wi  ihrem  späteren  Verlaufe,  Veränderungen  in  den  Hirn- 
geßUksen,  namentlich  Embolien ,  und  endlich  Hirngeschwalste. 
Um  Missverständnissen  voraubeugen,  soll  nochmals  hervorge- 
hoben werden,  dass  namentlich  die  letate  Kategorie  fast  nie- 
mals durch  den  ganaen  Krankheitsverlauf  als  solche  sehaif 
ausgesprochen  ist,  sond^n  daas  öfter  die  Symptome  eines 
idlgemeinen  Leidens  auf  eine  oder  die  andere  Weise  beige- 
miaebt  sind. 

Wenn  wir  es  nun  versuchen,  diese  Betrachtungsweise 
«uf  den  vorliegenden  Fall  anauwenden ,  so  wird  man  sofort 
die  Richtigkeit  der  auletat  gemachten  Bemerkung  anerkennen, 
indem  das  Verhalten  in  dieser  Hinsicht  gewiss  in  den  ver- 
sohiedenen  Entwickelungsatufen  der  Krankheit  verschieden  ge- 
wesen ist. 

Hit  dem  Angefahrten  vor  Augen,  wollen  wir  die  Krank* 
heitageschichte  nun  näher  durchgdien.  Die  ZuiUile,  weJiche, 
wie  wir  gesehen  haben,  unmittelbar  nach  der  Verietaung  des 
Sebädels  folgten,  nämlich  Bewusstlosigkeit,  Sopor  und  allge- 
meine Konvulsionen,  so  wie  eine  spätere  Lahmheit  in  dem  an- 
deren Beine,  sind  ohne  Zweifel  gut  ausgesprochene  Symptome 
einer  rdativ  verminderten  Kapaaität  des  Schädels,  also 
SympUnne  von  Hirndruck,  und  zur  natürlichen  Erklärung  des- 
selben liegt  es  nahe,  ein  Blutextravasat  innerhalb  der  Hirn- 
schale an  der  der  Fraktur  entsprechenden  Stelle  au  vearmu- 
then.  Dieses  ist  nun  späterhin  absorbirt  worden,  die  Symptome 
versehwanden  und  legte  sich  sogar  die  Lahmheit  nach  Verlauf 
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einiger  Monate,  and  nun  trat  eine  lange  Periode  ein,  weldie 
wir,  wie  wir  geseigt  haben,  für  nichts  weiter  halten  dürfen, 
als  far  einen  StiUstAnd.  Hierauf  trat  in  diesem  Fr(ll\jabre  ein 
Symptoroenkomplex  auf,  der  sieh  im  Sommer  noch  mehr  ent- 
wickelte, und  der  gewies,  so  wie  er  damals  war,  9i».  ein  meist 
ongemisohter  Ausdrucls:  des  in  Wirklichkeit  vorhandenen  Hirn- 
leidens  angenommen  werden  muss,  und  der  mit  grosser  Be- 
stimmtheit andeutet,  dass  dieses  Leiden  au  den  begrfiAzten  zu 
sfthlen  sei,  nftmlich:  ein  halbseitiger,  begrftnzter  Krampf  von 
einer  bestimmten  und  besonderen  Form,  eine  begrenzte  Lfth- 
mung  (in  der  Zunge)  und  endlich  ein  lokaler  Eopbchmerz. 
Möglicherweise  gehört  auch  noch  hierhip  der  besondere  Man- 
gel in  der  Koordination  gewisser  physiologischer  Bewegungs- 
komplexe,  yielleicht  ist  dieses  aber  eher  zu  den  Sym^ptomen 
eines  mehr  allgemeinen  Gehirnleidens,  das  sich  ohne  Zweifel 
in  der  letzten  Zeit  hinzugesellte,  zu  zählcQ»  wozu  wir  auch 
namentlioh  den  später  hinzugekommenen  Schwindel,  die  kOrz- 
tieh  entstandene  Verftodemng  im  Oe^nttthe  und  in  der  Intel- 
ligenz, die  Keigung  zum  Schlafe  und  Sopor  und  endlich  auch 
noch  einigle  Einwirkung  auf  die  Cirkulation,  die  sich  durch 
die  bestltndige  Efilte  und  bläuliche  Farbe  der  Extremitäten  zu 
arkennen  gab,  rechnen  messen. 

Kach  dem  chronologischen  Verhalten  der  Symptome  ist 
es  also  wahrscheinlich,  dass  wir  hier  ein  begränztes  Himlei- 
den  vor  uns  haben,  welches  inzwischen  doch  in  der  letzteii 
Zeit  vielleicht  bloss  durch  seine  grössere  Ausbreitung,  viel- 
leicht auch  durch  eine  interkurrirende  Reizung,  Blutüberffülung 
oder  Erweichung  iiQ  Umfange  davon,  zugleich  vorübergehend 
einzelne  Symptome  von  einem  mehr  ausgebreiteten  ]Leiden 
geliefert  hat 

Welches  kann  nun  dieses  begränzte  Hirnlei- 
den in  diesem  Falle  wohl  sein?  Wenn  wir  die  früher 
erwähnten  gewöhnlich  vorkommenden  lokalen  Himkraiücr 
heücn  übersehen,  so  werden  wir  sofort  die  Möglichkeit  oder 
jedenfiills  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Embolie  ausschliessen 
können,  für  welche  jede  Voraussetzung  fehlt,  ebenso  von 
eua^  Apoplexie,  auf  weiche  die  Jtrankheitsgeschichte  und  die 
Symptome  nicht  hindeuten,  und  endlich  auch  noch  wi^chein- 
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licherweise  von  einer  begränzten  Meningitis.  Wenn  man 
auch  nicht  läugnen  kann,  dass  mdgticherwebe  diese  durch 
die  frühere  Verletzung  oder  durch  die  zurückgebliebene  lokale 
Abnormität  innerhalb  der  Hirnschale  bedingt  wurde,  so  lässt 
sich  ein  solcher  Prozess  in  den  Grehimbäuten  doch  nicht  gut 
ohne  irgendwelche  Ersdieinungen  von  Druck  während  des 
späteren  Auftretens  der  Krankheit  denken.  Diese  aber,  na- 
mentlich Lähmungen  und  Abnormitäten  von  der  geistigen 
Sphäre,  fehlten  durchaus  im  Sommer,  und  auf  der  anderen 
Seite  lehrt  die  Kasuistik  solcher  Fälle,  dass  dann  nur  selten 
lokale  Symptome  an  der  Läsionsstelle,  wie  Schmerzen,  Era- 
pflndlichkeit,  Hitze,  Klopfen  u.  s.  w.  fehlen.  Wenn  wir  also 
die  genannten  Zustände  ausschliessen ,  so  haben  wir  noch 
zwischen  einer  lokalen  Hirnentzündung  mit  deren  Folgen,  Er^ 
weichung  oder  Abszess,  und  Gehimges^wulst  zu  wählen. 

Eine  Entzündung  oder  Erweichung  an  einer  Stelle  im  Ge- 
hirne kann  man  sich  ohne  die  Symptome  von  Gehirnreizung 
nicht  denken.  Diese  Leiden  sind  keine  eingekapselte,  son- 
dern gehen  gewöhnlich  mit  unmerklichen  Uebergängen  in  die 
gesunde  Substanz  über;  man  kann  also  in  der  Regel  nickt 
sagen,  dass  der  Prozess  weder  extensiv  noch  intensiv  ein  ab- 
geschlossener sei  und  hat  die  Erfahrung  (Rostan)  auch  hin- 
reichend nachgewiesen,  Aüsb  diese  Leiden  so  zu  sagen  be- 
ständig Anlass  zu  Irritationserscheinungen ,  namentlich  zu  Läh- 
mungen und  Kontrakturen,  geben,  welche  in  unserem  Falle 
gänzlich  gefehlt  haben. 

Ist  man  nun  auf  dem  Wege  der  Exklusion  dahin  gekom- 
men, dass  man  zwischen  einer  Hirngeschwulst  (Tu- 
berkel, Krebs  u.  s.  w.)  auf  der  einen,  und  einem  Hirn» 
abszesse,  worunter  wir  jedwede  eingekapselte  flüssige  An- 
sammlung, also  nicht  allein  Eiteransammlung,  sondern  auch 
Kysten,  alte  apoplektische  Heerde,  Akephalokysten  u.  s.  w. 
begreifen  müssen,  auf  der  anderen  Seite  zu  wählen  hat,  so 
bieten  sich  der  Betrachtung  mehrere  wesentliche  Momente  ditf, 
welche  wir  näher  durchgehen  wollen.  Geschwülste  haben  in 
der  Regel  ihren  Grund  in  einer  allgemeinen  Körperdyskrasie 
und  können  als  solche  sich  durch  Leiden  in  der  Konstitution 
tu  erkennen  geben.    Solches  war  aber  hier   nidit  der  Fall. 
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Dagegen  muBS  erfahruagBinftssig  eine  vorangegangene  Ver- 
letzung jederaeit  im  hohen  Grade  die  Vermuthung  f&r  einen 
Abszess  erregen,  und  dieee  wird  weiter  dadurch  unterstützt, 
daiHs  in  unserem  Falle  der  begrenzte  Kopfschmerz  unbedeu- 
tend ist,  die  Krämpfe  aber  sehr  hervortretend  sind.  Die 
Schmerzen  bei  Geschwalsten  pflegen  ausserordentlich  heftig 
zu  sein  und  werden  diese  eben  so  sehr  durch  das  Gewicht 
des  harten  Tumors ,  welcher  sich  lokal  in  die  Himmasse  ein- 
senkt, als  auch  durch  die  oftmals  dyskrasische  Natur  dessel- 
ben bedingt  Am  entschiedensten  spricht  jedoch  der  Verlauf 
der  Krankheit  bei  unserer  Kranken  fllr  einen  Gehimabszess. 
"Während  nämlich  Geschwülste  von  ihrem  ersten  Entstehen 
an  gleichmässig  zu  wachsen  pflegen  und  zugleich  eine  be- 
ständig gleichmässige  Zunahme  der  Symptome  zeigen,  wel- 
che nur  durch  einzelne  Exazerbationen  unterbrochen  wird, 
die  wahrscheinlich  von  einer  plötzlichen  Vergrösserung  ihres 
Volumens  in  Folge  von  Blutergiessungen  in  ihrer  Masse  her- 
rühren, niemals  dagegen  bestimmte  Remissionen  oder  sogar 
vollkommenes  Stillbleiben  darbieten,  so  sind  diese  es  gerade, 
welche  die^chcffakteristischen  Merkmale  der  Himabszesse  aus- 
machen. Das  primäre  Lokalleiden  mit  seinen  akuten  Erschei- 
nungen kann  vor  geraumer  Zeit  vorgekommen  und,  wie  in 
unserem  Falle,  fast  vergessen  sein^  es  ist  späterhin  eine  Ein- 
kapselung  erfolgt,  welche  so  zu  sagen  die  Krankheit  un- 
schädlich gemacht  hat,  und  während  einer  solchen  Periode 
wird  ^ur  ein  aufmerksames  Auge  krankhafte  Erscheinungen 
entdecken.  Es  tritt  dann  aber  aus  einer  oder  der  anderen 
Ursache  der  Prozess  wiederum  in  Wirksamkeit;  es  kann  eine 
neue  Entzündung  hinzukommen  oder  aber  es  erreicht  der  Um- 
fang des  Abszesses  späterhin  Theile,  welche  sich  nicht  un- 
gestraft belästigen  lassen,  und  es  tritt  nun  wiederum  eine 
neue  Reihe  von  mehr  oder  weniger  lokalen  Himzui&Uen  auf. 
Dieses  ist  nun  das  oft  genug  bemerkte  Latentsein  der  Him- 
abszesse, welches  also  jedenfalls  in  Wahrheit  nur  von  einer 
einzelnen  Periode  ihrer  Entwickelung  gilt,  jedoch  sicherlich 
zu  einer  oder  der  anderen  Zeit  von  hervortretenden  Symptomen 
abgelöst  worden  ist. 

Man   wird  es  nicht  vei^ennen,   in   welchem  Grade  ein 
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soloher  Verlauf  auf  den  hier  en&hltea  Fall  paMt  und  wird 
wohl  nicht  bezweifeln,  dass  hier  flberwiegende  OrOnde  fttr 
die  Annahme  eine«  Hirnabazesses  sprechen.  loh  will  nnr  noch 
einen  Elinwand  berühren,  der  hiergegen  gemacht  werden  könnte, 
n&mlich  den,  dass  die  sehr  lange  Dauer  der  Krankheit  mehr 
for  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  su  sprechop  scheinen 
könnte.  Hierauf  will  ich  bemerken,  dass  der  Abssess  in  die- 
sem Falle  allerdings  eine  sehr  lange  latente  Pei^ode  gehabt 
hat,  dass  aber  die  Kasuistik  noch  merkwürdigere  Fälle  der 
Art  anzufahren  hat.  60  hat  Burns  eine  latente  Periode  tob 
26  Jahren  angefahrt,  und  auf  der  anderen  Seite  will  ich  wie- 
der hervorheben,  dass  eine  Geschwulst  w&hrend  6  Jahren  ih- 
res Veriaufes  sich  auch  nicht  leicht  verborgen  gehalten, 
sondern  bestimmte  Zeichen  ihres  Daseins  geliefert  haben 
würde. 

Wir  haben  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  natürlich 
immer  vor  Augen  gehabt,  dass  wir  uns  auf  dem  Gebiete  der 
Hypothesen  bewegen;  wenn  wir  nun  aber  weiter  gehen  und 
die  nächste  Frage  über  den  Sitz  des  supponirten  Abs- 
zesses aufwerfen,  so  gilt  dieses  naUlrlidi  in  einem  noch 
viel  höheren  Grade.  Wir  wollen  jedoch  einen  Versuch  in 
dieser  Richtung  machen,  denn  die Eigenthümlichkeit  des  vor- 
liegenden Symptomenkomplexes  fordert  gerade  dazu  auf,  und 
müssen  wir  hier  denn  auch  sowohl  die  Exklusit^n  als  Induk- 
tion benatzen. 

Bs  liegt  uns  sonach  die  Annahme  zunächst,  dass  der 
Sitz  des  organischen  Prozesses  unmittelbar  durch  die  Ver- 
letzung des  Schädels  oder  einen  späteren  Defekt  bewirkt,  also 
in  der  Oberfläche  des  Hirnes  zu  suchen  sei.  Es  ist  inzwi- 
schen bekannt,  dass  die  graue  Substanz,  welche  die  Win- 
dungen bekleidet,  was  auch  durch  ihre  mehr  ganglionäre 
Struktur  angedeutet  wird,  eine  sehr  wichtige  Rolle  als  Cen- 
tralorgan  für  das  Beziehungsleben  und  die  Intelligenz  spielt, 
und  wenn  sich  auch  allerdings  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
finden,  doch  im  Allgemeinen  Läsionen  dieser  Substanz,  Stö- 
rungen, besonders  in  der  Bewegung,  wie  Hemiplegieen,  und 
in  der  geistigen  Sphäre  zeigen,  welche  in  unserem  Falle  gans 
fehlen   und  sogar   während    des  langen  Verlaufes   desseibcD, 
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der  genau  beachtet  wurde,  gefehlt  haben.  Dagegen  ist  es 
auch  bekannt,  dass  die  Ldden  m  der  Marksubstanz  der  He- 
misphären öfters  lange  Zeit  hindurch  einen  latenten  Znstand 
zeigen  können,  welcher  ganz  kiiit  dem  übereinstimmt,  welchen 
wir  hier  beobachtet  haben  und  welcher  nur  unterbrochen  wird, 
wenn  die  Läsion  sich  aus  irgend  einem  Grunde  auf  wichtige 
nahe  liegende  Theile  ausbreitet  und  solche  berührt.  Nach  deA 
letzten  Untersuchungen  von  Schiff  sind  sowohl  die  Ausstrah- 
lung der  weissen  Substanz  in  die  Hirnlappen,  als  Corpora 
striata,  welche  als  Ausgangspunkt  für  diese  Ausstrahlung 
angesehen  werden  können,  diejenigen  Rimtheile,  in  denen 
alle  Sensationen  zu  einer  distinkten  PWm  verarbeitet  werden, 
in  welchen  das  Gedächtniss,  die  Urtheilskraft  u.  d.  w.  ihren 
Sitz  haben  oder  wo  die  zweckgemässe  Anwendung  derselben 
reguMrt  wird.  Während  der  Beschädigung  dieser  Theile  gehen 
die  respektiVen  Vermögen  nicht  nothwendig  verloren,  sondern 
„das  associirende  Bewusstsein"  ist  nur  vermindert;  sie  sind 
nicht  gelähmt,  können  jedoch  nicht  zusammen  wirkende  Be- 
wegungen auBführen;  sie  fühlen,  fassen  aber  das  Umfangs- 
vethältniss  des  Gegenstandes  nicht  auf,  beurtheilen  und  erin- 
nern sich  nicht  mehr.  —  Wenn  wir  nun  den  Zustand  unserer 
Kranken  untersuchen,  so  wird  es  sich  nicht  läugnen  lassen, 
dass  einzelne  Phänomene  bei  derselben  an  diese  Schilderung 
erinnern.  Selbst  während  der  latenten  Periode  hatte  sich  so- 
wohl in  ihren  körperlichen  als  geistigen  Bewegungen  ein 
Mangel  an  Ordnung  und  Ausdauer  gezeigt,  der  damals  schon, 
wenn  auch  nur  im  geringen  Grade,  aufgefallen  wäre,  während 
des  späteren  Verlaufes  aber  etwas  deutlicher  hervorgetreten 
war.  Hierher  zählen  wir  die  Abgestumpftheit  in  geistiger 
Hinsicht,  welche  gegenwärtig  zugegen  ist,  aber  von  einer  ganz 
unbändigen  Kraftentwickelung  ohne  Maass  und  Regel  abge- 
löst werden  kann,  ihr  schwaches  Gedächtniss,  und  endlich 
gehört  vielleicht  auch  das  dahin,  was  wir  früher  als  Mangel 
an  Koordination  zur  Vollziehung  gewisser  bestimmter  Bewe- 
gudgen  und  Unternehmungen  bezeichnet  haben,  in  Folge  dessen 
sie  zu  einer  Zeit  fast  gar  nicht  hat  sprechen,  die  Speisen  im 
Munde  nicht  hat  behandeln  und  ihre  Hände  nicht  zu  be- 
stimmten Beschäftigungen  hat  gebrauchen  können. 

4* 
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Mag  man  nun  dieser  Hypothese  ein  grosses  oder  geringes 
Gewicht  beilegen,  so  haben  wir  doch  noch  eine  andere  Er- 
scheinung vor  uns,  welche  jedenfalls  bestimmt  andeutet,  dass 
auch  ein  anderer  Hirntheil  zugleich  oder  sehr  bald  sekundär 
ergriifen  worden  ist,  und  diese  Erscheinung  ist  eine  ganz 
eigenthümliche ,  später  entstandene  Krampfiform,  welche  sich 
vorzüglich  durch  ausgesprochene  Drehbewegungen  des  Kopfes, 
des  Gesichtes  und  Oberkörpers  um  die  Längenachse  des  Kör- 
pers auszeichnete.  Diese  sind  ohne  Zweifel  für  eine  Art  der 
sogenannten  statischen  oder  Zwangsbewegungen  zu  halten, 
welche  nach  Beschädigung  gewisser  Hirntheile  von  dem  In- 
dividuum ausgeführt  werden.  Diese  Zwangsbewegungen  ent- 
stehen nicht  in  Folge  eines  unwiderstehlichen  Triebes  zur  Be- 
wegung in  bestimmter  Richtung  oder  Form;  sie  sind  daher 
nicht  andauernd,  denn  diese  Hirntheile  sind  nicht  als  Centra 
für  diese  bestimmten  Bewegungen  zu  halten  (so  einfach  ist 
der  Hirnappai-at  nicht  gebaut),  sondern  die  Bewegungen  in 
der  bestimmten  Richtung  sind  wahrscheinlich  nur  als  Resultat 
einer  durch  Verletzung  bewirkten  einseitigen  Lähmung  in  ge- 
wissen zu  symmetrischen  Körpertheilen  gehörenden  Muskel- 
gruppen anzusehen,  deren  Antagonisten  dann  unter  Einwir- 
kung eines  willkürlichen  oder  unwillkürlichen  Bewegungsim- 
pulses die  Körpertheile  in  einer  einseitigen  Riehtung  führen, 
also  sowohl  wenn  es  der  Willensimpuls  ist,  welcher  wirkt,  als 
auch,  wenn  sie  als  Reflexkrämpfe  entstehen. 

Was  nun  die  bestimmte  Form  der  Zwangsbewegungen 
betrifft,  so  scheinen  Läsionen  der  Thalami  und  Crura  cerebri 
eine  Kreisbewegung  um  ein  Centrum,  welches  ausserhalb  des 
Körpers  liegt ,  die  sogenannte  „Manege"  zu  bewirken ;  bei  Lä- 
sionen der  Pons  sind  es  dagegen  Drehungen  in  einem  Kreise, 
wo  der  äusserste  Punkt  von  der  Längenachse  des  Körpers 
das  Centrum  ist,  und  Läsionen  der  Crura  cerebelli  endlieh 
bringen  Rollbewegungen  um  die  Längenachse  des  Körpers 
hervor.  Was  die  Richtung  anbelangt,  so  erfolgen  Bewegungen 
nach  der  gesunden  Seite  hin  bei  einer  Läsion  der  Crura  ce- 
rebri ,  des  hinteren  Dritttheiles  der  Thalami,  der  Längenfasern 
der  Pons  und  der  Seitentheile  des  kleinen  Gehirnes,  dagegen 
erfolgen  Bewegungen  nach  der  leidenden  Seite   hin  bei  einer 
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Läsion  des  vorderen  Theiles  des  ITialamus  und  der  Crura  ee- 
rebelli,  wie  dieses  Alles  die  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen von  Magendie,  Brown-Sequard,  Longet  und 
Schiff  ergeben  haben. 

Wendet  man  nun  diese  von  der  Physiologie  entnomme- 
nen und  durch  die  Pathologie  bestätigten  Thatsachen  auf  unseren 
Fall  an,  so  deutet  die  Form  der  Drehung  während  des 
Krampfes  entschieden  auf  ein  Leiden  der  Crura  cerebelli  hin, 
denn  dieselbe  erfolgt  bestimmt  und  konstant  um  die  eigene 
Achse  des  Körpers,  unter  dieser  Voraussetzung  müsste  die 
Richtung  der  Drehung  also  nach  der  Seite  des  Körpers,  an 
welcher  sich  die  Läsion  findet,  erfolgen,  also  in  casu  nach 
der  rechten  Seite  hin.  Wir  haben  gesehen,  dass  dieselbe  bei 
unserer  Kranken  etwas  mehr  verwickelt  erscheint,  indem  sie 
während  des  Aniulles  zuerst  in  einem  tonischen  Ziehen  nach 
der  linken  und  darauf  unter  klonischen  Krämpfen  von  längerer 
Dauer  und  Ausbreitung  endlich  nach  der  rechten  Seite  hin 
geftihrt  wird.  Dieses  ist  gewiss  ein  Umstand ,  dessen  Erklä- 
rung man  nur  sehr  schwer  mit  Sicherheit  wird  geben  kön- 
nen; jedoch  müssen  wir  bedenken,  dass  der  Schädel  nicht 
unwahrscheinlich  an  beiden  Seiten  bei  dem  Sturze  aus  dem 
Fenster  beschädigt  worden  ist,  dass  es  nichts  Seltenes  ist, 
mehrere  Abszesse  in  der  Markmasse  nach  solchen  Beschädig- 
ungen zu  finden,  und  endlich  erinnere  man  sich  noch,  dass 
wir,  selbst  unt^r  der  Voraussetzung  eines  rechtsseitigen  Him- 
leidens,  uns  veranlasst  gesehen  haben,  eine  sekundäre  Aus- 
breitung des  Prozesses  anzunehmen,  der,  wie  sich  wohl  mit 
derselben  Wahrscheinlichkeit  denken  lässt ,  beide ,  aYistatt  nur 
einen  der  genannten  Crura  ergriffen  haben  kann,  in  welchem 
Falle  denn  z.  B.  eine  ungleiche  Ausbreitung  oder  Form  von 
dieser  Affektion ,  namentlich  zu  nicht  symmetrischen  Punkten 
der  Himtheile  diese  doppelseitige,  aber  etwas  verschiedene 
Zwangsbewegung  wohl  bedingt  haben  könnte. 

Im  Hospitale  wurde  bemerkt,  dass  die  Kranke  geneigt 
war,  die  Hände  an  die  Genitalien  zu  bringen,  und  dieser 
Umstand  wtlrde,  namentlich  (rüher,  berechtigt  haben,  die 
Aufmerksamkeit  auf  ein  mögliches  Leiden  im  Cerebellum 
selbst  zu  lenken.    Die  Erfahrung   scheint   inzwischen    einen 
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solchen  Zusammenhang  nicht  bestätigt  zu  haben,  jedenfidk 
nicht  in  der  Ausdehnung,  dass  darauf  eine  bestimmte  Ver- 
muthung  gegründet  werden  darf,  wo  keine  andere  Zeichen 
eines  Leidens  des  kleinen  Oehirns  zugegen  sind  und  wo  der 
Gedanke  endlich  durch  andere  Erscheinungen,  wie  hier,  in 
eine  andere  Richtung  gezogen  wird.  Möglich  ist  es,  dass 
diese  bei  der  Kranken  beobachtete  Gewohnheit  nur  eine 
Folge  davon  gewesen  ist,  dase  sie  an  den  GesdUecbtstheil^i 
öfters  nass  war,  weil  ihr  während  der  Anfalle  der  Urin,  ab- 
zugehen pflegte,  und  mögen  auch  wohl  die  fortwährend  ror- 
handenen  Askariden  dabei  eine  Rolle  gespielt  haben. 

In  den  bisher  angestellten  Betrachtungen  ist  die  Frage 
noch  nicht  berücksichtigt  worden,  in  welcher  Hirnhälfte 
man  sich  den  Sitz  des  Leidens  denken  muss,  und  ^Ute  man 
wohl  glauben  können,  dass  dißses  nach  dem,  was  bis  dahin 
vorgebracht  ist,  sich  leicht  müsste  entscheiden  lassen.  Mir 
scheint  diese  Frage  inzwischen  doch  ziemlich  schwierig  sii 
sein  und  erdreiste  ich  mich  nicht,  dieselbe  mit  irgend  welcher 
Gewissheit  zu  lösen.  A  priori  wird  man  freilidi  sehr  geneigt 
sein,  anzunehmen,  dass  der  Abszess  seinen  Sitz  in  der  der 
Läsion  entsprechenden  Himhälfte  habe,  wir  haben  ab^r  ge- 
sehen, dass  beide  Seiten  des  Schädels  vielleicht  gebrochen 
gewesen  sind,  wenn  auch  die  rechte  Seite  am  stärksten  lädirt 
worden  ist,  und,  wie  es  scheint,  damßJs  allein  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gezogen  hatte.  Wie  haben  dabei  auf 
die  Funktionsanomalieen  verwiesen  und  gesehen,  dass  die 
wichtigste  von  diesen,  die  Zwangsbewegung  in  Krampfform, 
uns  keinen  direkten  Aufschluss  gegeben  hat;  der  Krampf  ist 
doppeltseitig  und  erfolgen  die  Bewegungen  in  beiden  Rich- 
tungen, obgleich  wohl  hintereinander.  Aus  folgenden  Ver- 
hältnissen möchte  ich  mich  inzwischen  doch  zunächat  veran- 
lasst sehen,  den  Sitz  des  Leidens  in  der  rechten  Hälfte  anzu- 
nehmen, ohne  dass  ich  jedoch  die  Möglichkeit,  dass  auch  di^ 
^inke  Hälfte  afiizirt  sein  kann,  in  Abrede  stellen  will.  Zuerst 
hatte  nämlich  die  Lähmung  gleich  nach  der  Läsipn  ihren  Sitz 
in  der  linken  KörperhäUte,  was  also  jedenfalls  einen  primä^^i 
Druck  auf  die  rechte  Hemisphäre  andeutete ;  zweitens  finden 
wir,  dass  die  Kranke  immer  nur  über  lokalen  Schmerz  ai^  der  La* 
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«ionaBteile  auf  der  recbien  Seite  des  Kopfes  klagte,  und  end- 
lich wird  dasGfelbe  auch  durch  die  Abweichung  in  der  rechten 
Papille  und  durch  das  Aussteeken  der  Zunge  nach  der  rech- 
ten Seite  hin  angedeutet,  Erscheinungen,  welche  wohl  nicht 
leicht  mit  einem  beiderseittgen  Himleiden  in  Verbindung  ge- 
bradil  werden  dttrfiten,  in  welchem  ja  gewöhnlich  eineKreun 
asungsläkmimg  nicht  stattfindet. 

Wir  sind  nun  so,  weit  gekommen,  dass  wir  die  Fragte 
aufetellen  dürfen:  ob  vermuthet  werden  könne,  dass 
der  supponirte  Abszess  gross  oder  klein  ist?  Hat 
es  seiiie  Richtigkeit,  dass  er  lange  Zeit  in  der  Markmasse 
der  Henusphäire  gelegen  hat,  so  hindert  uns  von  Seiten  der 
Srfahtfuttg  nichts,  anzunehmen,  dass  er  sogar  eine  nicht  ge- 
ringe Grösse  erreicht  haben  kann,  jedoch  können  wir  iner*- 
über  in  Beaug  auf  unserea  Fall  keine  entschiedene  Meinung 
habeiu  Die  Fortschritte,  welche  die  Symptome  machten,  be* 
weisen  uns  aber  jedenfaUs ,  dass  der  Krankheil^roeess  sich 
ausgebreitet  hat,  sei  es  nun,  dass  der  Abszess  selbst  an  Grösse 
augenommeft  haä  oder  dass  ein  sekundädres  Leiden  in  der  an^ 
liegenden  HinimMse,  Erweichung  oder  dergleichen,  die  Ur^- 
aaeke  davon  ist  Ueber  diese  sekundüre-  Ausbreitung  hinge- 
gen, von  weksher  wir  annehm^a,  dass  sie  gegen- die  Himmttte 
und  iMunentUch  gegen  die  Crura  oerebeUi  geschehen  ist,  dür- 
fen wir  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessei»,  dass  sie  in  be- 
gräoetev  Richtung  und  Ausdehnung  erfolgt  ist  Dieses  be* 
gründen  wir  darauf  dass  es  bei  einem  Leiden  an  der  genann- 
tien  SteUe  von  irgend  grossem  Umfange  wohl  nicht  hätte  ver* 
mieden  werden  können,  andere  nalte  liegende  Theile  der 
Ifirmnitte  zu  stören  oder  jedenfalls  auf  dieselfoea  einen  Druck 
auszuüben,  von  welchen'  wir  die  Yierhügel  als  das  Centrum 
des  Sehens  nao^enäftcb  hervorheben.  Von  diesen  ist  besondens 
das  vordere  Pftar  der  Ausgangspunkt  für  deni  Nervus  opticus 
und  dieses  kann  bei  miseoer  Kranken  nicht  lädirt  sein,  da 
das  Sehen  bei  ihr  durchaus  nicht  gelil^t^  ha^;  dagegen  kann 
es  wegen-  der  bisweilen  vorhandenen  Unglieichheü  der  Pupillen 
nioht  geiäugnet  werden,  dass  das  hintere  Paar  der  Vierhügel, 
weldies  den  Bewegungen  der  Iris  und  des  Bulbus  vorzustehen 
scheint  und  auch  den  Crura  cerebeUi  zunächst  liegt,  in  Mit* 
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leidensehaft  gezogen  ist,  jedenfalls  aber  nur  unbedeutend.  Es 
darf  aber  doch  festgehalten  werden,  dass  der  Abssess  in  die- 
ser Region  nicht  sonderlich  ausgebreitet  ist  oder  irgend  einen 
wesentlichen  Druck  ausübt. 

Es  gibt  noch  eine  andere  Richtung,  nach  welcher,  wie 
man  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten  kann,  sich  der  krank- 
hafte Prozess  nicht  im  merklichen  Grade  ausgebreitet  hat,  und 
diese  ist  die  Richtung  nach  der  Grundfläche  des  fiehimes. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  jedes  Leiden,  weldies  diese  auf  irgend 
eine  Weise  affizirt,  selbst  wenn  es  nur  vermittelsl  seiner  Hasse 
eine  Kompression  gegen  die  Basis  cranii  bewirkt  (was  man 
z.  B.  bei  den  meisten  Ausschwitzungen  in  den  Himhöhien 
sieht)  eine  behinderte  Funktion  in  den  Theilen  mit  sidi  bringt, 
welche  von  den  wichtigsten  hier  verlaufenden  und  entsprin- 
genden Nervenstämmen  versehen  werden,  und  namentlich  sind 
es  die  Sinne:  Gesicht,  Gehör  und  Geruch,  welche  leiden,  und 
zeigen  sich  ebenfalls  Abnormitäten  in  der  Sphäre  des  Nervus 
oculomotonus ,  abducens  und  trigeminus.  Von  dergleichen 
findet  sich  bei  unserer  Kranken  keine  Spur  und  darf  mw^  dar 
her  wohl  schliessen,  dass  bei  ihr  die  Grundfläche  frei  und 
nicht  einem  abnormen  Drucke  ausgesetzt  ist  Da  nun  nidit 
gesagt  werden  kann ,  dass  die  Grundfläche  von  denjenigen  Hirn- 
theilen,  in  welchen  wir  uns  die  Krankheit  lokalisirt  gedacht 
haben,  sehr  weit  entfernt  liegt,  so  kann  die  Ausbreitung  und 
der  Umfang  derselben  nach  dieser  Richtung  hin  auch  nicht 
sehr  bedeutend  sein.  Der  Mangel  an,  Zucker  im  Urine  deutet 
endlich  auch  noch  an,  dass  die  Ausbreitung  gegen  die  vierte 
Hirnhöhle  hin  auch  nicht  stattfinden  kann. 

Unsere  spezielle  Diagnose  far  den  vorliegenden  Krank- 
heitsfall würde  also  (mit  aller  möglichen  Reservation)  folgen- 
dermassen  lauten:  ein  durch  einen  traumatischen  Ursprung 
entstandener,  in  seiner  späteren  Ausbreitung  keinenfitlls  sehr 
umfangreicher  Abszess  oder  eine  jed^falls  eingekapselte  oder 
begränzte  Ansammlung  in  der  weissen  Marksubstanz  der  rechten 
Himhemisphäre  (oder  vielleicht  auch  mehrere  solcher),  der 
sich  später  einen  "Weg  bis  in  die  Crura  oerebelli  oder  Cor- 
pora quadrigemina  gebahnt  oder  einen  späteren  krankhaften 
Prozess  in  denselben,  vielleicht  im  hinteren  Paare,  veranlasst  hat 
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Kann  denn  nnn  wirklich  eine  solche  Diagnose  mit  der 
von  uns  angenommenen  Abhängigkeit  der  Krankheit  voi^  der 
vorangegangenen  Fraktur  der  Hirnschale  im  Einklang  ge» 
bracht  und  gehörig  erkl&rt  werden?  Nach  dem,  was  ich 
froher  auseinandergesetzt  habe,  sind  wir  nicht  berechtigt, 
uns  eine  Fortpflanzung  des  krankhaften  Prozesses  per  Konti- 
guit&t  TOn  der  Stelle  der  Fraktur  aus  gegen  das  Innere  des 
Oehimes  zu  denken,  denn  die  Wahrscheinlichkeit  spricht  staiic 
dagegen,  dass  die  Kortikalsubstanz  irgendwie  angegriffen  ge- 
wesen ist.  Ebensowenig  dürfen  wir  vermuthen,  dass  sich 
die  Fraktur  nach  unten  hin  durch  die  Basis  cranii  erstreckt 
haben  kann,  wodurch  sie  dann  wohl  einen  mehr  ausgedehn- 
ten Einfiuss  auf  die  ganze  Himmasse  ausgeübt  haben  müsste, 
und  wflrden  in  solchem  Falle  die  auf  ein  Leiden  der  Grund- 
fläche des  Hirnes  hinweisenden  Symptome  nicht  ausgeblieben 
sein,  die  bei  unserer  Kranken  aber  nicht  beobachtet  wurden. 
Dagegen  lehrt  namentlich  die  chirui^che  Erfahrung,  dass 
nicht  selten  traumatische  Läsionen  der  Hirnschale  krankhafte 
Prozesse,  ofl;mals  gerade  Abszesse,  in  tieferen,  sogar  fern 
liegenden  Himtheilen  bedingen,  welche  nicht  durch  eine  Aus- 
breitung per  Kontiguität  erklärt  werden  können;  vielmehr 
lässt  sich  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
dieselben  durch  eine  Art  von  Oegenstoss  (Contre-coup)  her- 
vorgebracht sein  mögen,  auf  dieselbe  Weise,  wie  dieses  in 
verschiedenen  anderen  chirurgischen  Fällen  angenommen  wird, 
und  da  es  uns  jedenfalls  an  besseren  Erklärungen  fehlt,  so 
kann  man  wohl  supponiren,  dass  solches  auch  in  dem  mit- 
getheilten  Falle  geschehen  sein  mag. 

In  Folge  dieses  Punktes  wollen  wir  endlich  auch  einen 
Umstand  anfbhren,  welcher  namentlich  bei  der  Untersuchung 
des  Kopfes  unserer  Kranken  ausserordentlich  auffällt;  ich 
meine  die  leicht  sichtbare  As3rmmetrie  und  Kleinheit  des 
Schädels.  Dass  namentlich  der  Mangel  an  Symmetrie  einiger- 
massen  seine  Erklärung  in  der  mangelhaften  und  verkehrten 
Heilung  der  ^wahrscheinlich  mit  Depression  verbundenen  Frak- 
tur finden  kann,  lässt  sich  nicht  verkennen,  dagegen  scheint 
es  weniger  leicht,  den  Schlüssel  zu  der  gleichzeitigen  Klein- 
heit der  Hirnschale  zu  finden,   welche  doch  von   der  Läsion 
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lies  Bohädek  und  ihren  Folgen  henuleiten  sein  sollte.  Ob 
und  wie  diese  Abnomitäten  vielleicht  in  irgend  einem  Ver- 
h&ltnisfle  zu  den  krankhaften  Funktio&sftussarungen  elehen^ 
das  ist  eine  Frage,  ftlr  deren  Beantwortung  uns  die  Analogie 
und  Erfahrung  fast  ganz  im  Stiche  lassen.  Ein  kleiner  Um- 
fang des  Schädels  bedingt  in  der  Regel  einen  kleinen  Umfang 
der  Höhle  desselben  und  daher  einen  UeiBen  Hinramfiing, 
weichen  man  voamugsweise  als  Ursache  von  (quantitativen  Ab- 
normitftteD  in  der  Entwickelung  der  Intelligenz  bemerkt  hat, 
während  es  sich  in  der  Regel  nicht  durch  die  speziellen  Fuak- 
tionsanomalieen ,  welche  wir  bei  unserer  Kranken  beobachtet 
haben,  zu  erkennen  zu  geben  pflegt.  Ueberwiegende  Gründe 
haben  uns  bewogen ,  diese  einem  lokalen  organischeA  l^o- 
aesse  im  Gehirne  beizumessen,  von  dem  man  an  und  für  sich 
nicht  gut  denken  kann,  dass  er  nicht  auch  eine  gewisse  einschrän- 
kende Wirkung  auf  die  relative  Geräumigkeit  des  Schädels 
haben  sollte.  Man  würde  sonach  eine  weitere  YerkUinerui^ 
des  Raumes  erhalt^i,  welcher  dem  Gehirne  in  dem  schon 
krankhaft  kleinen  Schädel  gestattet  ist,  und  dennoch  ist  ua- 
sere  Kranke  keineswegs  in  intellektueller  Hinsicht  so  weit 
zurttek;  ihre  geistige  Entwickelung  ist  vielmehr  während 
ihrer  mehrjährigen  Krankheit,  wie  solches  bei  Kindern  ge» 
wohnlich  der  Fall  ist,  vorwärts  geschritten  und  zwar  gerade 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  ihr  Schädelgewölbe  sich  definitiv 
geschlossen  und  seinen  geringen  Umfang  angenommen  hat 
Dieses  sind  Wid^sprüche ,  welche  wir  auf  diesem  Stedium 
der  Beobachtung  der  Kranken  nicht  zu  heben  vermögen,  aber 
dennoch  als  ein  Moment  haben  hervorheben  müssen,  das,  wie 
nicht  zu  läugnen  ist,  eine  Lücke  in  der  Diagnose  des  erzähl- 
ten KrankheitsfalleB  lässt. 


Ol 

Ueber  den  Veitstanz,   eine   kKüische  Mittiieilang 
von  Dr.  A.  Brünniche  in  Kopenhagen*). 

Es  wird  den  Lesern  vielleielU  schon  bekanoi  geworden 
sein,  dass  diese  Klasse  yoo  Neurosen,  welche  im  HiUelaUer 
eine  so  wichtige  Rolle  unter  der  Form  jener  E^demieen 
sfHette,  in  welchen  die  Volksmassen  in  religiöser  Extase  in 
den  Lftndem  umherzogen  und  sieh  halb  wiltt:ürlichen ,  halb 
unwillkOrlichen,  jedenfiUls  aber  unmotivirten  Eu&rperbewegunr 
^en  hingaben,  wiederum  in  unserem  aufgeklärten  Jahrhunderte, 
obgleich  noch  unter  einer  gewissen  geistigen  Finstemiss,  in 
epidemischer  Form,  eben  so  wie  jene  im  Mittelalter,  die  durch 
religiöse  Extravaganzen  und  Verschrobenheiten  hervorgerufen 
und  stark  mit  solchen  vermischt  wiiren,  angetreten  ist.  So 
viel  sich  aus  Zeitungsnachrichten  abnehmen  Usst,  hat  sich 
nämlich  in  einigen  Gegenden  dos  katholischen  Irland  ein 
hoher  Grad  von  religiöser  Exaltation  gezeigt,  die  ganz  ge^ 
wohnlich  von  krampfturtigen  Patoxysmen  begleitet  ist,  oder  au 
solchen  fahrt,  welche  öfters  einen  klonischen  Charakter  haben 
und  welche  Extasen,  so  wie  im  Ganzen  die  grosse  Menge  von 
hysterischen  Ausbrüchen  veranlasst,  welohe  vorzugsweise  bei 
der  weiblichen  Jugend  vorkommen,  dte  dann  auch  nach  jenen 
Berichten  am  nieisten  ergriflfen  werden  soll  Während  man 
oLck  eines  Gefühles  von  Abscheu  nicht  erwehren  kann,  wenn 
man  in  den  Berichten  liest,  welche  Bolle  die  Ortsgeistlichen 
gespMt  haben,  um  die  genannte  Erscheinung  hervorzurufeut 
uVid  zu  benutzen,  eine  Bolle,  wel(^  aufgeklärtere  Geistliche 
nach  Verdienst  öffentlich  gerflgt  haben ,  können  wir  auf  der 
anderen  Seite  als  Pathologen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
die  Sache  ein  gewisses  Interesse  hat  Es  wird  nämlich  dar 
durdi  den  jetzigen  Beobachtern  die  Gelegenheit  geboten  sein, 
die  Schilderungen,  welche  die  Geschichte  uns  Aber  jene 
frOboren  Epidenaieen  geliefert  hat,  zu  kontroliren  und  im  Gros- 
sen das  zu  Studiren,  was  wir  als  Aerzte  so  oft  Gelegenheit 
habep,  im  ^zelnen  wahrzunehmen,  nämlich  die  gegenseitige 


*)  Aus  den  Hoapitals-Tldende  1859,  Nr.  49,  mitgetheilt  von  Dr. 
V.  d.  Bus  eh  in  Bremen. 
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Wirkung  zwischen  Ansschweifungen  des  Cteistes  und  Funk- 
tionen des  Körpers. 

Eben  so  wie  es  gegenwärtig  noch  öfters  möglich  ist,  in 
den  meisten  Ueberbleibsehi  der  Erankheitskonstitutionen  aus 
froheren  Zeiten,  wovon  die  jetzige  Zeit  Beispiele  aufzuweisen 
hat,  verschiedene  von  den  Eigenthttmlichkeiten  jener  nachzu- 
weisen, eben  so  gewiss  ist  es  nun  auch,  dass  dieses  sich  bei 
verschiedenen  Krankheitsformen ,  welche  wir  als  sporadische 
Ueberreste  von  jenen  Epidemieen  betrachten,  thun  lässt  Der 
Veitstanz  ist  wohl  eine  von  den  am  meisten  ausgepr&gten 
Formen  dieser  Neurosen ;  er  ist  auch  wohl  eine  von  den  häu- 
figsten Formen,  obgleich  er,  wenn  man  nach  der  Aufmerksam- 
keit urtheilen  soll ,  welche  demselben  von  Seiten  der  Literatur 
in  den  respektiven  Ländern  geschenkt  wurde,  allerdings  in 
den  verschiedenen  Ländern  einen  verschiedenen  Orad  von 
Häufi^eit  hat  So  glaubt  man  in  Frankreich  annehmen  zu 
dürfen,  dass  er  eine  sehr  gewöhnliche  Krankheit  sei;  verschie- 
dene von  den  pathologischen  Verhältnissen  desselben,  welche 
weiter  unten  hervorgehoben  werden  sollen ,  sind  vorzugsweise 
daselbst  beobachtet  und  erwähnt  worden,  ja  man  hat  sogar 
noch  in  der  allerneuesten  Zeit  sich  daselbst  in  gelehrten  Ge- 
sellschaften in  ziemlich  massige  Diskussionen  über  die  rechte 
und  passende  Benennung  derselben  eingelassen.  In  Dänemark 
ist  die  Krankheit  keine  häufige  und  gewiss  ist  es,  dass  man 
hier  weniger  aufmerksam  auf  dieselbe  gewesen  ist  und  einige 
«Verhältnisse  bei  derselben  nicht  beschrieben  hat,  von  weichen 
sich  annehmen  iässt,  dass  eine  Beachtung  derselben  gerade 
in  der  Hinsidit  von  Interesse  sein  kann,  weil  wir  dadurch 
eine  Bestätigung  des  Satzes  haben,  dass  sie  sich  durch  eine 
Verbindung  von  körperlichen  und  geistigen  Funktionsstörungen 
als  ein  Abkömmling  der  in  früherer  Zeit  mehr  grell  hervor- 
getretenen Formen  zu  erkennen  gibt. 

Wenn  man  die  Momente  untersucht,  welche j  wie  ange- 
nommen ist,  im  ätiologischen  Verhältnisse  zum  Veitstanze 
stehen ,  so  findet  man ,  dass ,  je  nach  den  in  dei^  verschiede- 
nen Zeiten  herrschend  gewesenen  Ansichten,  sehr  verschieden- 
artige, bald  somatische,  bald  psychische  Ursachen  erwähnt 
worden  sind.   Was  jene  anbelangt,  so  ist  man  damit  in  frühe- 


ren  Zeiten  bei  den  Neurosen  sdir  freigebig  gewesen.  Man 
erinnere  sich  nur,  welche  Rolle  die  Dentitionsbesehwerden 
unter  den  Nervenkrankheiten,  die  in  dieser  Lebensperiode  bei 
lündern  vonsukommen  pflegen,  spielen  mussten,  und  wird  man 
in  Analogie  damit  sich  denken  können,  welche  Bedeutung 
man  der  fast  in  allen  Beschreibungen  aber  den  Veitstanz  re- 
gelmässig aufgeführten  Wurmkrankheit  beimessen  kann,  wdche 
gerade  in  den  Jahren  der  Kindheit,  in  denen  der  Veitstans 
am  häufigsten  ist,  vorzukommen  pflegt,  deren  ätiologische 
Bedeutung  hier  aber  wahrscheinlich  niemals  vollkommen  dar* 
gethan  ist.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man  in  Frankreich  die 
Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Disposition  gerichtet,  welche 
der  akute  Bheumatismus  und  das  Scharlachfleber  für  den 
Veitstanz  abgeben  sollen  (S^e,  Trousseau)  und  kann  man 
diese  Behauptungen  wohl  nicht  ganz  abweisen,  wenn  man 
das  Talent  und  die  Glaubwürdigkeit  der  Autoren,  von  welchen 
sie  aufgestellt  wurden,  berücksichtigt  und  auf  die  ausser- 
ordentlichen Zahlengrössen  sieht,  womit  sie  solche  zu  bewei- 
sen suchten.  Inzwischen  können  wir  hier  in  Kopenhagen, 
wo  di9  genannten  beiden  Krankheiten  so  recht  zu  Hause  sind, 
unsere  Erfahrung  nicht  mit  jenen  Behauptungen  in  Ueberein- 
stimmung  bringen;  jedenfalls  scheint  das  Verhalten  nicht  so 
auffallend  bei  uns  zu  sein ,  dass  man  veranlasst  wurde,  darauf 
besonders  zu  achten.  Man  kann  inzwischen  in  dieser  Hin- 
sicht die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  man  sehr  oft 
beim  Lesen  der  Abhandlungen  französischer  Aerzte  über  den 
Veitstanz  und  der  Diskussionen,  die  in  Frankreich  über  diese 
Krankheit  geführt  wurden,  den  Eindruck  bekommt,  als  ob  sie 
nicht  mit  derselben  Schärfe,  wie  wir,  diese  Krankheit  als 
einen  eigenen,  konstanten  Komplex  von  Symptomen  von 
den  sehr  gewöhnlichen,  höchst  veränderlichen  Formen  von 
klonischen  Krämpfen  verschiedener,  meist  hysterischer  Natur 
unterscheiden,  und  es  kann  daher  die  Ansicht  der  Franzosen 
über  die  Krankheit  im  Ganzen  leicht  etwas  eigenthümlich  und 
von  der  nnsrigen  verschieden  ausfallen;  die  Feststellung  der 
ätiologischen  Verhältnisse  muss  bei  ihnen  weniger  genau 
sein  und  endlich  können  die  Resultate  ihrer  Behandlungsweise 
zur  Vergleichung  wenig  dienlich  bleiben. 


yfehn  es  auch  nicht  gelftugnet  werden  kann,  dass  0oma* 
tisohe  Lnden   die  Ursachen  der  Krankheit   sein   können,   so 
wird  doch  in   allen  Zeiten  und  von   allen  Seiten  zugegeben, 
dase   psychische  Binwirkungen   obenan  gesetzt  werden  mfit- 
sen«    Gewöhnlich  sind  es  diese  Ursachen,    die  dem  Kranken 
selbst  und  seiner  Umgebung  besonders  aofTaliend  waren,  nnd 
muss    man     die    unmittelbar     darauffolgende   Krankheil   fast 
nothwendig  als  Wirkung  eines  solchen  psychischen  Eindruckes 
ansehen.    Naiarlicherweise   ist   hier   nur   vorEüglich  von  den 
von  Allen   beobachteten  plötalich    einwirkenden  GemQthsein- 
drticken  die  Rede,    welche  Gelegenheitsursachen   der  Krank- 
heit  wurden,    von   welchen  Jeder  Beispiele   anführen   kann. 
Unler  vier  Fällen  der  Krankheit,  die  uns  im  Jahre  1869  vor- 
kxMMen^   wai  es  bei  3  ein  Schreck  oder  ein  mit  diesem  nahe 
verwandter  Eindruck,    welcher   die  Krankheit  hervorgerufen 
hatte.    Ich   glaube   aber   ausserdem,    dass   nicht    selten    die 
Kranken    durch  eine  mehr   andauernde  Einwirkung   auf  das 
Gemflth    zur  Krankheit   gleichsam  disponirt  werden  können, 
wodurch  man  aber  unläugbar  noch  ein  näheres  Analogen  Kur 
Bntstehvngsweise   der   epidemischen  Formen  hat    Ich  habe 
nämlich  bei  denselben  Kranken   deutliche  Beweise  davon  er^ 
halten,  dass  länger  andauernde^  dem  Schreck  vorangegangene 
peinliche  Eindrücke  auf  ihr  Gemüth  eingewirkt  und  dasselbe 
wahrscheinlich   für  die  sich  darbietende  Gelegenheitsursache 
empfUnglieh  gemacht  hatten.     So  war  es  bei  einem  Knaben 
der  täglich  sich  wiederholende  Unwille,  zur  Schule  au  gehen, 
welcher  die  Krankheit  vorbereitete,   die  dann  in  Folge  eines 
Schrec^es^  den  der  Knall  einer  gesprengten  Mine  verursachte^ 
zum  Ausbruche   kam.    Bei  einem  anderen  Kinde  waren    es 
traurige  häusliche  Szenen  gewesen,  die  durch  die  Trunkf^iUig- 
keit  der  Mutter  und  die  Schläg^eien  der  Eltern  hervorgerufen 
wurden )   und   die   das  Kind  lange  Zeit  besonders    gepeinigt 
hatten,  und  bekam  dasselbe  plötzlich  die  OhOrea,  als  es  daroh 
eine  Person,    welche  stark  an  das  Fenster  geklopft  halle,  in 
Schreck   versetzt   wurde.    Bei    einem   dritten  Kinde    endlich 
ward  die  Disposition  dadurch  gebildet,  dass  ein  unmoraliaeher 
Vater    dasselbe  täglich  in  die  Scheussliohkeiten  aller  Laster 
eingeweiht  hatte,  während  die  GelegenhdtSttrsaohe  die  Furcht 


vor  der  Vaocination,  die  yorgenommen  werden  sollte,  abgab« 
Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  Beispiele  von  Anderen  in's 
Unendliche  vermehrt  werden  können  und  dass  Solches  des- 
halb nicht  oft  geschieht,  weil  es  selten  gelingt,  in  solchem 
Orade  in  das  Privatleben  von  Personen  und  FamiUen  einzu* 
dringen. 

Unter  solchen  Voraussetzungen  bekommen  wir  also  da- 
von eine  Andeutung,  dass  der  Veitstanz  eine  Krankheit  ist, 
welche,  wenigstens  bisweilen,  schon  in  ihrem  Ursprünge  das 
Seelengebiet  berührt  und  erst  hierdurch  zur  Aeusserung  wie 
eine  Neurose  kommt.  Die  nllchste  Frage  ist  dann:  ob  es  bei 
einer  reinen  Neurose  verbleibt,  einem  Leiden,  welches  sich 
nur  durch  die  bekannten  funktionellen  Störungen  im  Nerven- 
systeme und  namentlich  im  motorischen  Theile  desselben  zu 
erkennen  gibt?  Hieraufist  man,  wenigstens  bei  uns,  bisher 
nur  in  geringem  Grade  aufmerksam  gewesen,  während  diese 
Seite  der  Frage  schon  anderswo  richtig  beurtheilt  worden 
ist.  Es  lässt  sich  nämlich  nicht  bezweifeln,  dass  die  Krank- 
heit in  den  meisten  Fällen  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
von  Abnormitäten  in  der  geistigen  Sphäre  begleitet  wird^ 
welche  an  und  fUr  sich  eben  so  merkwürdig  sind,  wie  die  Ab- 
weichungen in  den  Funktionen  des  Nervensystemes,  aber  von 
diesen  leicht  verdeckt  werden.  Ich  halte  es  daher  nicht  für 
aberflüssig,  davon  einige  Bespiele  anzuführen: 

Ein  13  Jahre  alter  Knabe,  der  früher  stets  gesund  gewe- 
sen war,  nicht  an  Rheumatismus,  Scharlach  oder  Würmern 
gelitten  hatte,  von  gesunden  Eltern  abstammte^  kräftig  gebaut 
war  und  für  sein  Alter  einen  mehr  als  gewöhnlich  aufge- 
weckten Geist  zeigte,  bekam,  nachdem  er  sich  wegen  eines 
Bades,  welches  er  nehmen  sollte,  geängstigt  hatte^  und  nach 
einem  darauffolgenden  Schreck  eine  ausgebildete  Chorea, 
welche  zuerst  die  linke  Körperhälfte  befiel,  diese  aber  nach 
kurzer  Zeit  ganz  verliess,  um  sich  in  der  rechten  Seite  zu 
fixiren.  Das  Gehen,  Sitzen,  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen 
waren  höchst  erschwert,  dagegen  hatten  der  Schlaf,  die  Aus- 
leerungen und  die  Zirkulation  keinerlei  Hinderniss  erlitten. 
In  der  ergriffenen  Seite  waren  die  Muskelkraft,  das  Gefühl 
in  der  Haut  und  die  Temperatur  offenbar  vermindert,  und 
endlich  waren  die  geistigen  Fähigkeiten  so  affizirt,  dass  das 
Gedächtniss  fast  ganz  fehlte,  dass  unzusammenhängende  Ge- 
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danken  und  Phantasieen  entstanden,  die  er  seiner  Umgebung 
oft  durch  Worte  verrieth,  und  erzählte,  er  davon  wäh- 
rend seiner  Rekonvaleszenz  selbst  mit  einer  gewissen  Ver- 
wunderung. 

Ein  sechsjähriger  Knabe ,  welcher  in  seinem  Hause  unter 
traurigen  Verhältnissen  gelebt  und  seine  Krankheit  durch 
Schreck  bekommen  hatte,  hatte  vor  einem  Jahre  eine  akute 
Krankheit  gehabt,  die  der  Beschreibung  nach  wohl  ein  rheu- 
matisches Fieber  gewesen  sein  mochte.  Er  sah  gesund  und 
gut  entwickelt  aus,  hatte  aber  ein  etwas  scheues  und  miss- 
trauisches  Wesen.  Die  Chorea  hielt  sich  besonders  in  der 
linken  Körperhälfte;  das  Sprechen  war  sehr  behindert,  dage- 
gen war  das  Kauen,  Schlingen,  die  Digestion,  Zirkulation  und 
der  Schlaf  natürlich.  Die  Muskelkrcät  hatte  in  der  linken 
Seile  so  abgenommen,  dass  er  mit  der  linken  Hand  nichts 
halten  konnte,  selbst  in  Zeiten ,  in  welchen  der  Krampf  nicht 
in  den  Muskeln  derselben  eintrat,  und  hatte  man  endlich  auch 
noch  vom  Anfange  der  E^rankheit  an  eine  deutliche  Abnahme 
seiner  Geisteskräfte  bemerkt,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
Schläfrigkeit,  Mangel  an  Interesse  und  bisweilen  vollkommene 
Geistesverwirrung. 

Der  folgende  Fall  scheint  mir  eine  ausftlhrlichere  Be- 
schreibung zu  verdienen. 

Ein  9Vs  Jahre  altes  Mädchen  kam  am  23.  April  1859 
in's  Kinderhospital.  Dasselbe  war  in  seinem  ersten  Lebens- 
jahre von  seiner  Mutter  gesäugt  worden,  soll  sich  als  klei- 
nes Kind  gut  und  regelmässig  entwickelt,  und  zur  rechten 
Zeit  Zähne  bekommen  und  zu  gehen  angefangen  haben. 
Vor  2  Jahren  soll  es  ein  gastrisches  Fieber,  vor  mehreren 
Jahren  Scharlach  gehabt,  aber  nicht  an  Rheumatismus  oder 
Warmem  gelitten  haben.  Das  Mädchen  ist  ziemlich  gross, 
etwas  zart,  brünett,  und  soll  von  aufgewecktem  Geiste  und 
gutmüthigem  Charakter  sein.  Unmässigkeit  und  Zwietracht 
herrschen  im  Hause  des  Kindes  und  ist  es  erwiesen,  dass 
dasselbe  oft  durch  die  hieraus  folgenden  Szenen  stark  aftizirt 
worden  ist  und  kann  man  während  seines  Aufenthaltes  im 
Hospitale  jedesmal  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes 
bemerken,  sobald  es  von  solchen  in  seinem  Hause  vorgefiadle- 
nen  Szenen  in  Kenntniss  gesetzt  Wird.  Etwa  vor  einem  hal- 
ben Jahre  hatte  das  Mädchen  nach  einem  plötzlichen  Schreck 
einige  krampfhafte  Bewegungen  bekommen,  welche  sich  je- 
doch bald  verloren  zu  haben  scheinen;  nachdem  dasselbe 
aber  vor  sechs  Wochen  wieder  aus  dem  Schlafe  durch  einen 
Schreck  aufgeweckt  worden  war,  stellte  sich  sofort  der  aus- 
gebildete Veitstanz  ein,  wegen  dessen  das  Mädchen  drei  Wo- 
chen lang  in  ärztlicher  Behandlung  sich  befunden  hatte, 
unter  welcher  die  Symptome  jedoch  immer  mehr  zunahmen. 


Die  klonischen  Krämpfe  haben  vorzugsweiae  ihren  Site 
in  der,  linken  Hälfte  des  Körpers,  sind  in  den  Mor^nzeittti 
besonders  heftig  und  rolk  sieh  die  Kranke  dann  sogar  bis- 
weilen auf  dem  Fussboden  des  Zimmers  umher.  Sie  kann 
nicht  gehen,  nicht  sprechen,  nicht  allein  essen  und  f&llt  ihr 
das  Schlingen  sehr  beschwerlich.  Die  rechte  Körperhälfte 
befindet  sich  dagegen  in  einem  halb  paralytischen  Zustande, 
ist  ziemlich  kalt  und  kyanotisch  und  das  Gefahl  in  ihr  abge- 
stumpft. Der  Puls  ist  klein,  an  beiden  Armen  gleich;  die 
Herzschläge  sind  regelmässig,  die  Herzgeräusche  rein,  Neben- 
geräusche in  den  Halsgefässen  bemeriLt  man  nicht.  Die  Di- 
gestion ist  träge.  Die  Wirbelsäule  ist  nicht  empfindlich,  die 
Pupillen  sind  natürlich;  der  Ausdruck  ihres  Angesichtes  ret- 
räth  Muthlosigkeit;  sie  sieht  blödsinnig  aus,  scheint. die  an 
sie  gerichteten  Worte  zu  verstehen  und  Bewusstaein  zu  ha- 
ben, jedoch  geht  aus  der  Aussage  der  sehr  zuverlässig^ 
Krankenwärterin  hervor,  dass  sie  oft  von  Sinnen  ist.  Der 
Urin  hat  einen  starken  Niederschlag  von  Phosphaten,  enÜiäU; 
aber  kein  Eiweiss. 

Im  Anfange  musste  die  Kranke  im  Hospitale  beständig 
im  Bette  gehdteu  werden;  die  Krämpfe  waren  sehr  heftig, 
der  Schlaf  aber  gut  Am  24.  April  fing  sie  an,  den  Brech- 
weinstein nach  Gilette's  Methode  zu  gebrauchen,  nämlich 
2  Gran  am  ersten,  3  Gran  am  zweiten,  4  Gran  am  dritten 
Tage  und  darauf  eine  Pause  vonl  bis  2  Tagen;  hierauf 
wurde  wiederum  tnit  dem  Mittel  und  .zwar  mit  3,  4  und  5 
Gran  täglich  angefangen  und  dann  wieder  eine  Pause  ge- 
macht u.  s.  w.  Auf  diese  W^eise  war  sie  bis  zum  14.  Mai 
auf  7  Gran  täglich  gestiegen;  gewöhnlich  erbrach  sie  sich 
nur  nach  den  ersten  Dosen;  die  Leibesöffnung  war  mehr 
träge;  übrigens  fing  sie  bald  an,  das  Mittel  zu  vertragen,  bis 
sie  die  zuletzt  genannte  Dosis  erhielt,  welche  sie  durchaus 
nicht  bei  sich  behielt.  Einzebe  Unterbrechungen  abgerech- 
net, schien  es  wirklich,  als  wenn  ihr  Zustand  sich  bei  dieser 
Behandlung  besserte.  Die  Kranke  war  mehr  Herr  über  die 
rechte  Seite,  und  legten  sich  die  heftigen  Bewegungen  in  der 
linken  Seite  bedeutend;  sie  lernte  wieder  trinken,  essen, 
gehen,  und  fing  an  zu  sprechen  und 'zwar  zuerst  lispelnd  und 
schnell,  dann  in  kleinen  Sätzen,  und  namentlich  war  es  auf 
diesem  Punkte,  dass  sich  die  Alienation  des  Geistes  oft  zu  er; 
kennen  gab  und  zwar  zunächst  als  Albernheit  oder  als  krank- 
hafte Aengstlichkeit.  Da  der  Brechweinstein  nicht  mehr  ver- 
tragen wurde,  so  wurden  nun  Bäder  gebraucht  und  wurde 
die  Kranke  zugleich  cmigehalten,  sich  ueissig  und  besondeis 
nach  einem  gewissen  Takte  zu  bewegen.  Am  21.  Mai  fing 
sie  an,  salpetersaures  Strjchnin  zu  gebrauchen,  nämlich  ^/j  Gr. 
auf  4  Unzen  Zuckersyrup ,  wovon  sie  zweimal  täglich  einen 
Theelöffel  voll  erhielt.   Dieses  Mittel  rief  nur  nach  dem  aller- 
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ertöten  Einneboien  leichte  Spiwen  seiner  phyBiologiBchen 
Wirkung  hervor,  später  abar  gar  nicht  mehr,  obgleich  bis 
aber  die  doppelte  Doeis  gesti^en  und  das  Mittel  bis  Bum 
17.  Juni  fortgegeben  wurde.  Beim  Oebrauche  desselben 
nahm  der  Krampf  gleichförmig  ab,  während  er  aneh  nun  im 
linken  Arme  eine  deutliche  Paresis  hinterliess;  die  Sprache 
wurde  immer  bess^,  das  Gesicht  nahm  einen  ganz  anderen, 
natürlicheren,  lebhaften  und  vergnügten  Ausdruck  an.  Idb 
behielt  das  MiUlohen  noch  einen  Monat  lang  im  Hospitale, 
indem  ich  durch  stärkende  Kost  und  ein  passendes  Regimen 
ikre  etwas  gesunkenen  Kräfte  eu  verbessern  und  dem  abndi- 
mendien  Krämpfe  durch  Körperbewegungen,  Spielen  in  freier 
liuft  und  eine  geordnete  Beschäftigung  entgegenzuwirken 
Buchte.  Als  sie  in  der  Mitte  des  Juli  1859  entlassen  wurde, 
wiir  sie  insofeme  gesund ,  als  nur  ein  eingeweibetes  Auge 
die  geringen  Aassehweifungen  ihrer  Glieder  wahrnehmen 
konnte;  von  Paralyse  und  Geistesanomalieen  iand  sich  keine 
Sptr  mehr  vor.  Später  habe  ieh  das  Mädchen  oft  gesehen 
und  war  es  durchaus  gesund.  — 

Kach  Solchen  Bdspielen  scheint  es  mir,  dass  man  un- 
möglich wird  läugnen  können,  dass  im  Veitstänze  Erschei- 
nungen eines  anomalen  geistigen  Lebens  neben  den 
»ehr  hervorspringenden  Funktionsstörungen  des  Nervensyste- 
mes  torkommen,  und  dass  sie  oft  vorkommen,  bezweifle  ich 
auch  nicht,  kann  aber  natüriicherweise  darüber  keine  eigene 
Meinung  haben,  und  läset  sich  selbstfolglich  bis  dahin 
ebensowenig  bestimmen ,  welche  Richtung  unter  den  psyehi- 
fiieb^  Leiden  es  ist,  die  sich  hier  am  häufigsten  darstellt. 

Im  Ganzen  ergibt  sich  deutlich,  dass  man  bis  dahin  un- 
ter dem  Begriffe  Veit  stanz  gar  zu  einseitig  an  eine  krampf- 
hafte Krankheit  gedacht  hat.  Dieses  Moment  in  der  Symptomen- 
reihe  zeigt  sich  nämlich  keinesweges  als  das  alleinige,  wenn 
es  auch  für  die  oberflächliche  Betrachtung  das  am  meisten 
in  die  Augen  springende  nst.  Wie  aus  den  angeführten  Beob- 
achtungen dentKoh  hervorgeht  und  wie  manche  Leser  be- 
merkt haben  werden,  bestehen  die  Erscheinungen  der  Krank- 
heit nicht  allein  in  den  klonischen  Krämpfen  der  für  die 
Chorea  eigenen  Form,  sondern  finden  sieh  auch  noch  ausser 
den  psychischen  Aberrationen  andere  bestimmte  und  kon- 
stante Abnormitäten  in  der  Thätigkeit  des  Nervensystemes. 
Diese  bestehen  in  Lähmungen,  welche  sowohl  die  Bewegung 
als  das  Gefühl  treffen,   öfter  als  unvollständige  sich  zeigen, 
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aber  riemlich  genau  vom  Sitze  der  Krämpfe  abhängig  sind, 
80  das8  sie  in  denselben  Körpertheilen,  wie  diese,  vorkom- 
men oder  doch  ihnen  jedenfalb  folgen.  —  Dieses  Letztere, 
welches  ich  einige  Male  beobachtet  habe,  bin  ich  geneigt, 
bloss  für  etwas  Anscheinendes  zu  halten,  indem  die  Läh- 
mungen so  lange,  als  die  Krämpfe  heftig  sind,  leicht  über- 
sehen werden  und  erst,  wenn  diese  sich  mindern,  deutlicher 
hervortreten,  während  sie  in  der  Wirklichkeit  zu  derselben 
Zeit,  wie  sie  und  gleich  vom  Anfange  an  vorhanden  sind. 
Hiervon  habe  ich  mich  nämlich  zweimal  bestimmt  überzeugt 
gehabt,  — 

Wir  sehen  also,  dass  die  Stelle,  die  man  dem  Veitstanze 
zwischen  den  Krämpfen  angewiesen  hat,  eine  ziemlich  will- 
kürliche ist;  er  ist  im  Gegentheile  eine  sehr  zusammenge- 
setzte Krankheitsform ,  deren  beide  wesentlichsten  Erscbei- 
nungsreihen  von  Funktionsstörungen  des  I^ervensyst^mes  und 
des  Psychischen  herrühren,  von  welchen  wahrscheinlich  jede 
für  sich  verschiedene  sehr  deutliche  Symptome  liefert,  we- 
nigstens ist  Solches  im  Betreffe  der  ersten  gewiss. 

Ich  möchte  nun  noch  in  Folge  der  zuletzt  angefahrten 
Beobachtung  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  bei- 
fügen. Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Resultate  nicht 
ganz  reine  sein  können,  wo  die  Verhältnisse,  die  Lebensweise 
und  alles  Andere  so  gänzlich  verändert  wurden,  wie  es  hier 
der  Fall  war,  und  wo  namentlich  eine  schädliche  Ursache 
damit  verändert  ward.  Inzwischen  muss  jedoch  auf  der  an- 
deren Seite  bemerkt  werden,  dass  der  Fall  ein  Rezidiv  war, 
welches  bekannüich  sich  gegen  die  Behandlung  sehr  hart- 
näckig erweist  und  hier  jedenfalls  sehr  heftig  war.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  von  den  angewendeten  Mitteln  der  Brech- 
weinstein es  gewesen  ist,  welcher  besonders  zur  Heilung  der 
Kranken  beitrug  und  die  Genesung  im  Gang  brachte,  ob- 
schon  der  Gebrauch  desselben,  w^eil  grosse  Dosen  nicht  ver- 
tragen wurden,  nicht  bis  zum  Ende  fortgesetzt  werden 
konnte.  Ueber  die  Rolle,  welche  das  angewendete  Strychnin 
dabei  gespielt  hat,  kann  ich  keine  Meinung  haben.  Ich 
möchte  wegen  des  fast  völligen  Mangels  an  Aeusserungen, 
die  diesem  Mittel  angehören,  geneigt  sein,  anzunehmen,  dass 
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es  zur  Heilung  nichts  beigetragen  hat,  indem  die  Kranke, 
als  es  angewendet  wurde,  schon  so  weit  gekommen  war, 
dass  sie  wahrscheinlich  durch  die  übrigen  besonders  wichti- 
gen Httifsmittel  eben  so  bald  geheilt  worden  wäre.  Jedenfalls 
ist  es  interessant,  zu  sehen,  wie  leicht  sich  der  Organismus 
an  solche  grosse  Dosen  des  «Brechweinsteines,  wenn  sie  längere 
Zeit  wiederholt  werden,  gewöhnt,  während  es  natürlicher- 
weise ein  Maximum  gibt,  über  welches  man  nicht  hinaus- 
gehen kann.  In  dieser  Beziehung  will  ich  noch  einen  vierten 
Fall  eines  deutlich  ausgesprochenen,  aber  nicht  heftigen  Veita- 
tanzes  bei  einem  Mädchen  von  8  Jahren  anführen^  welches 
ich  nach  derselben  Methode  mit  40  Gran  Brechweinstein  in 
13  Tagen  behandelte,  worauf  die  Krämpfe  völlig  verschwun- 
den waren  und  nur  die  Paresis  noch  einige  Tage  lang  fort- 
dauerte. Auch  bei  diesem  Kinde  geschah  es  bald,  dass  das 
Mittel  vertragen  wurde,  allein  das  Maximum  der  Dosis  war 
bei  demselben  noch  geringer,  so  dass  es  nicht  möglich  war, 
dieselbe  über  5  Gran  hinaus  täglich  zu  steigern. 


üeber  das   angeborene  Hygrom   des  Halses,   mit 
Rücksicht   auf  einen  in  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des   allgemeinen   Hospitales   zu  Kopenhagen 
beobachteten  Fall,  von^'O*  Storch  daselbst*). 

Am  2.  Dezember  1859  wurde  ein  vier  Wochen  alter 
Knabe  vom  Lande  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  allge- 
meinen Hospitales  gebracht,  um  in  derselben  wegen  einer 
Geschwulst,  welche  die  ganze  linke  Seite  des  Halses  einnahm, 
behandelt  zu  werden.  Die  Amme,  welche  das  Kind  brachte, 
berichtete,  dass  die  Geschwulst  gleich  nach  der  Geburt  wahr- 
genommen und  damals  ungefähr  so  gross  wie  ein  Entenei 
gewesen  sei.  Das  Kind  sah  übrigens  gesund  und  kräftig  aus, 
hatte  aber  doch  niemals  saugen  gelernt.  In  den  Paar  Wo- 
chen hatte  die  Geschwulst  ihr  Aussehen  nicht  sonderlich  ver- 
ändert,  schien    aber  grösser  geworden  zu  sein.    Da  man  in 
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der  letzten  Zeit  ab  und  an  beim  Athemholen  ein  pfeifendes 
6er&u6cb  bemerkt  und  das  Kind  einige  Male  mit  augenschein- 
licher Beschwerde  geathmet  hatte,  so  hatten  die  Eltern  auf 
Rath  ihres  Arztes  sich  entschlossen,  das  Kind  nach  Kopenha- 
gen zu  senden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  wurde  Folgendes  aufge- 
zeichnet: Der  Hals  des  Kindes  wird  grösstentheils  von  einer 
Geschwulst  von  ziemlich  bedeutendem  Umfange  eingenom- 
men, welche  nur  die  hinterste  Partie  der  linken  Seitenfläche 
frei  lässt.  Sie  beginnt  unter  dem  linken  Oehörgange  und  er- 
streckt sich,  indem  sie  den  unteren  Band  des  Unterkiefers 
und  zum  Theil  dessen  äussere  Fläche  bedeckt,  nach  vorne 
bis  in  die  rechte  Seite  unter  das  Kinn  hin.  Hier  fängt  ihre 
Basis  an,  etwas  eingekniffen  zu  werden,  denn  während  sie,  der 
Mittellinie  folgend,  dicht  auf  dem  Larynx  und  der  Trachea 
liegt  und  etwa  ^/,"  über  dem  Jugulum  endigt,  sieht  man 
die  stärker  entwickelte  oberflächliche  Partie  derselben  sich 
theils  über  die  Trachea  hin  in  die  linke  Seitenfläche  des  Hal- 
ses hineinwälzen,  theils  aber  sich  so  weit  nach  unten  zu  er- 
strecken, dass  das  untere  etwas  zugespitzte  Ende  der  Ge- 
schwulst in  der  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Brustbeines 
steht,  und  lässt  sich  ein  Finger  l^cht  unter  dasselbe  bringen. 
Die  Muskelinsertion  des  M.  stemodeidomastoideus  wird  von 
einer  Produktion  der  Geschwulst  bedeckt,  die  auf  diese  Weise 
den  vorderen  Rand  des  M.  cucullaris  berührt  Mehrere  von 
den  nahe  gelegenen  Theilen  sind  offenbar  verschoben:  die 
Ohrmuschel  und  das  Ohrläppchen  sind  nach  oben  hin  gedrängt 
und  ist  der  äussere  Gehörgang  fast  ganz  verschlossen.  Aus 
derselben  Ursache  hat  die  rechte  Wange  ein  Aussehen  von 
grösserer  Fülle  als  die  linke  bekommen,  und  ist  die  rechte 
Augenspalte  etwas  verengert.  Auch  der  Mund  zeigt  sich 
deform,  indem  die  Unterlippe  stark  nach  der  linken  Seite  hin 
geschoben  ist,  während  die  Oberlippe  etwas  nach  der  rech- 
ten Seite  hin  geschoben  sich  zeigt.  Endlich  entspricht  die 
Mittellinie  des  Larynx  und  der  Trachea  nicht  vollkommen 
der  Mittellinie  des  Halses,  sondern  liegt  etwa  Vz"  ^^^^  ^^"^^ 
hin  von  derselben.  Wird  der  Mund  geöfinet,  so  sieht  man 
den  Grund  der  Mundhöhle  etwas  in  die  Höhe  gehoben  und 
an  der  rechten  Seite  bildet  der  Unterkiefer  einen  etwas  we- 
niger konvexen  Bösen  als  an  der  linken  Seite.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  ist  mit  grösseren  und  kleineren  halb- 
kuffelförmigen  Hervorragungen  besetzt;  mehrere  von  diesen 
sieht  man  vor,  unter  und  hinter  dem  Ohre,  und  bemerkt  man 
einige  ausgedehnte  Hautvenen,  von  welchen  besonders  eine 
grössere  fast  quer  über  die  Geschwulst  hinläuft.  Die  Ge- 
schwulst ist  weich,  elastisdi  und  fluktuirt  in  ihrer  Gesammt^ 
beit,  am  deutlichsten  jedoch  an  den  einzelnen  Hervorrsigun- 
gen.    Bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  mit  einem  Lichte 


In  einem  dunklen  Zimmer  bemerkt  man  eine  deuUidie  Durch- 
sichtigkeit derselben. 

Obschon  sich  fast  sicher  annehmen  liess,  dass  die  Ge- 
schwulst von  einer  zusammengesetzten  Kyste  gebildet  würde, 
liess  sich  doch  bei  dieser  Untersuchung  keine  Scheidewand 
sehen,  und  ebensowenie;  liess  sich  eine  solche  fühlen.  Eine 
Pulsation  war  nicht  in  der  Geschwulst  vorhanden;  wenn  das 
Kind  sdirie,  so  veränderte  sie  nicht  ihre  Lage  und  auch  nicht 
ihr  Aussehen  und  folgte  den  Bewegungen  der  Luftröhre  ebenso- 
wenig. Im  Uebrigen  ist  das  Aussehen  des  Kindes  natürUch ;  es 
will  nicht  saugen,  athmet  und  schlingt  aber  mit  Leichtigkeit.  Sein 
Geschrei  klingt  nicht  heiser  und  die  Zirkulation  scheint  in  den 
Blutgefässen  des  Halses  ohne  Hinderniss  vor  sich  zu  gehen. 
Das  Allgemeinbefinden  scheint  ebenfalls  gut  zu  sein. 

In  der  ersten  Woche  nach  der  Aufnahme  des  Kindes 
wurde  dasselbe  bloss  aufmerksam  beobachtet  und  erst,  als 
sich  in  dieser  kurzen  Zeit  eine  Zunahme  .des  Umfanges  der 
Geschwulst  nicht  verkennen  liess,  hielt  man  es  fdr  nöthig, 
operativ  einzuschreiten.  Am  15.  Dez.  wurde  in  einen  von 
den  auf  der  Vorderfläche  am  meisten  hervorspringenden 
Punkten  mit  einem  feinen  Troikart  eingestochen,  wodurch 
etwa  eine  halbe  Unze  einer  dünnen,  klaren,  etwas  röthlich- 
gefarbten  Flüssigkeit  ausgeleert  wurde.  Die  punktirte  Her- 
vorragung sank  zusammen,  die  übrige  Geschwulst  blieb  aber 
unverändert,  wodurch  sich  dann  die  Annahme  von  vorhande- 
nen Scheidewänden  sofort  bestätigte.  Der  Troikart  wurde 
dann  wieder  eingestochen  und  nach  oben  und  nach  rechts 
hin  eingeführt,  und  etwa  2"  von  der  Einstichstelle  entfernt 
ausgeführt.  Endlich  wurde  durch  die  Kanüle  ein  feiner  Seiden- 
faden eingebracht  und  jene  dann  ausgezogen.  Die  anisflies- 
sende  Flüssigkeit  zeigte  sich  schwach  röthlich  gef&rbt  und 
bildete,  wenn  man  sie  hinsetzte,  einen  spärlichen  rothen  Bo- 
densatz. Durch  ein  Versehen  war  diese  Flüssigkeit  wegge- 
schüttet worden,  so  dass  man  sie  nicht  chemisch  und  mikro- 
skopisch untersuchen  konnte.  Den  ganzen  übrigen  Thdl  des 
Tages  dauerte  das  Aussickern  einer  serösen,  deutlich  roth- 
gefärbten Flüssigkeit  aus  den  beiden  Oefihungen  fort.  Gegen 
Abend  erschien  die  Geschwulst  etwas  geröthet,  war  empfind- 
lich und  zeigte  im  Umkreise  der  Oefihungen  eine  grössere 
Festigkeit.  Der  Faden,  welcher  seit  etwa  10  Stunden  einge- 
legen  hatte,  wurde  nun  herausgezogen  und  erweichende  Fo- 
mente  verordnet.  Das  Kind  war  etwas  unruhig,  hatte  aber 
doch  guten  Appetit  und  einen  Puls  von  160  Schlägen.  In 
den  folgenden  zwei  bis  drei  Tagen  nahmen  die  Röthe  und 
Festigkeit  in  der  vorderen  Portion  der  Geschwulst  zu,  wäh- 
rend das  Allgemeinbefinden,  den  schnellen  Puls  und  einige 
Unruhe  abgerechnet,  sich  gut  zu  halten  schien.  Am  dritten 
Tage  zeigte  sidi  der  vordere  Theil  der  G^eschwulst  noch  fester 
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umi  reustenler,  und  hatte  sich  die  vordere  Eiiuti^h^^lbuiig 
durch  Suppuration  auf  etwa  Vi''  i™  Durchmesser  ausge- 
dehnt; dennoch  fand  nur  ein  spärlicher  serös-purulenter  Aus«; 
fluss  Statt.  Im  Laufe  der  beiden  nun  folgenden  Tage  wurde 
eia  Theil  der  Haut  durch  Gaxugrän  abgestosßen,  wodurch 
denn  die  Oeffnung  noch  mehr  vergrössert  wurde,  und  nui^ 
wurde  im  Grunde  derselben  eine  schwärzliche,  puipöse  Masse 
sichtbar,  welche  eine  auiTallende  Aehnlichkeit  mit  abgestor- 
benem Zellgewebe  hatte.  Der  Ausfluss  war  sparsam  und 
sehr  übelriechend.  Bis  zum  20*  Dez.  hatten  sich  die  Eräft^ 
des  Kindes  recht  gut  erhalten;  von  da  an  bemerkte  man 
aber,  dass  es  an  Fleisch  und  Kräften  verlor  und  obgleich 
China,  Moschus,  kräftige  Nahrung  u.  s.  w.  angewendet  wur- 
den,  starb  es  doch  am  22.  Dez.  — 

Eine  Leichenöfihung  wurde  nicht  erlaubt,  wohl  aber, 
dass  die  Geschwulst  herausgeschnitten  und  näher  untersucht 
werden  dürft«.  Man  fand,  dass  sich  diese  nach  Innen  hin 
unter  den  M.  sternocleidomastoideus  erstreckte  und  gerade 
die  Vorderfläohe  der  Körper  der  Halswirbel  erreichte;  naob 
oben  hin  gränzte  sie  bis  dicht  hinauf  zum  Grunde  der  Mund- 
höhle; der  Unterkiefer  verhielt  sich,  wie  oben  angegeben 
wurde,  zeigte  aber  sonst  nichts  Abnormes,  und  die  beiden 
dem  Anscheine  nach  etwas  atrophischen  Speicheldrüsen  be* 
fanden  sich  in  ihrer  normalen  Lage.  Nach  Innen  zu  berührte 
die  Geschwulst  den  M.  sternothyreoideus  und  M.  sternO" 
hyoideus,  die  sammt  der  Trachea  und  dem  Larynx  etwa  5'^ 
nach  links  von  der  Mittellinie  geschoben  waren.  Die  grossen 
QefüJBse  zeigten  nichts  Abnormes;  die  Carotis  communis  gab 
ein  Paar  Zweige  von  uemlich  grossem  Kaliber  zum  hinteren 
Theile  der  Geschwulst  ab;  man  fand  nicht,  dass  grosse  Ner^ 
ven  in  dieselbe  hineingingen,  dagegen  sah  man,  dass  der 
Nerv,  lingualis  in  einem  Stücke  seines  Verlaufes  mit  stark 
zerstreuten  Fibrillen  mit  dem  vorderen  oberen  Theile  der 
Gesehwulst  fest  zusammenhing.  Die  Geschwulst  Hess  sich 
leicht  lösen,  da  sich  nirgends  festere  Verwachsungen 
derselben  mit  den  anliegenden  Theilen  fem  den.  Nachdem 
sie  herausgenommen  worden  war,  zeigte  sie  folgende  Dimen- 
sionen: ihre  Länge  betrug  fast  4/*^  ihre  Dicke  von  oben  nach 
unten  2^/j",  von  einer  Seite  zur  anderen  aber  2V4"»  ^^ 
vordere  Dritttheil  derselben  bildete  eine  dunkle,  übelriechende, 
feste  Masse,  die  mit  einem  dünnflüssigen  Eiter  durchfeuchtet 
war;  in  seiner  Hauptmasse  schien  es  aus  abgestorbenem 
Bindegewebe  zu  bestehen  und  hatte  jede  Spur  des  früher 
vorhanden  gewesenen  Kystepraumes  verloren,  Zwischen  de» 
Bindegewebsfasern  fanden  sich  zahlreiche,  kleine,  sehr  unre- 
gelmässig gebildete,  tägliche  Knochen  Stückchen  von  2  bis 
S  Linien  Länge.  Die  Gränze  zwischen  der  abgestorbenen 
und  der  gesunden  Portion  war  scharf,  j^dpc)^  fand  sich  l^ein 
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Zeichen  einer  beginnenden  Demariiationslinie.    Der  nieht  ab- 
gestorbene   Theil    der   Geschwulst    wurde    von    zahlrachen 
Ersten,    von   der  Grösse   kleiner  Haselnüsse  bis  zu  der  von 
Wallnüssen,  gebildet,  und  nur  in  der  Portion,  welche  an  dem 
Larynx  und  der  Trachea  gelegen  hatte ,  fand  sich  eine  ziem- 
Kch  feste  Bindegewebsmasse  von   '/."  Dicke;    indessen  &Dd 
sich  doch  bei  der  Durchschneidung  derselben,  dass  sie  eben- 
falls   zahlreiche   Kysten    von    der   Grösse    eines    Hanfkomes 
enthielt;    Knochenstückchen    fanden    sich    hier    nicht.      Die 
Wände  der  Kysten  wurden  von  einer  ziemMch  festen,  inwen- 
dig glatten  Membran   von  der  Dicke  dünnen  Schreibpapieres 
gebildet.     Nicht   alle  Kysten   bildeten    regelmässige   Höhlen- 
räume, denn  verschiedene  von  den  grösseren  hatten  Neben- 
höhlen, so  dass  es  schien,  als  wenn  dieselben  durch  ein  par- 
tielles Hinschwinden  der  Scheidewand   zwischen    zwei    oder 
mehreren  Kysten  hervorgekommen  wären.    An  einigen  weni- 
gen Stellen   schien   sich  ein  solches  Hinschwinden  vorbereitet 
zu  haben,  indem  hier  die  Scheidewand  ausserordentlich  dünn 
und  sehr  durchsichtig  erschien.   In  dem  Theile  der  Gesehwulet, 
der  nach  oben  und  hinten  gelegen  hatte,    fand    sich  in  der 
Wand   einer  Kyste  eine  grosse  .Verknöcherung.    Dieses  Kno- 
chenstück war   auswendig  glatt  und  abgerundet,  nach  Inn^i 
gegen    die  Kyste   hin    zeigte  es  zwei  rundliche  Vertieftingen, 
welche  durch  zwischenliegende  Trabekein  geschieden  waren; 
es   hatte,  den  Umfang    eines  Dreischillings    und  war  an   der 
dicksten  Stelle  2'"  dick.    Bemerkt  werden  muss  noch,    dass 
an    der  Innenseite    der  Wand  einer  mittelgrossen  Kyste  ver- 
schiedene kleine  Blasen  (Hydatiden)    von  der  Grösse    eines 
Senfkornes  geftinden   wurden,   so    dass  hier  eine  Neubildung 
von  Kysten  stattgeftinden  zu  haben  schien.    Der  Inhalt  ver- 
schiedener Kysten,  die  der  Portion,  die  gangränös  geworden 
war,   am  nächsten  lagen,  war  purulent;   in  den  übrigen  fand 
sich   eine  dem  Blutserum  gleichende  Flüssigkeit.    Ein  Stück 
von   der  Membran,    welche    die  Wand    einer  grossen  Kyste 
bildete,    wurde  unter  dem  Mikroskope  untersucht  und  fand 
sich,    dass   die  Epithelialbekleidung  an  der  Innenseite  dersel- 
ben fehlte. 

Im  Ganzen  genommen  liefert  die  obige  Krankengeschichte 
ein  recht  gutes  Bild  von  der  besonderen  Art  von  Kysten- 
büdung,  welche  von  verschiedenen  neueren  Schriftstellern 
(Wutaer,  Völkers)  unter  dem  Namen  Hygroma  colli 
cysticum  congenitum  beschrieben  worden  ist.  Diese 
Krankheit  kommt  sehr  selten  vor  und  so  viel  mir  bekannt 
ist,  wurde  sie  früher  niemals  in  Kopenhagen  beobachtet. 
Besonders  interessant  ist  es,  dass  nach  der  gütigen  Mitthei- 
lung   des  Herrn  Prof.  Levy   in  den  letzten  23  Jahren  audi 
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nidit  ein  einziger  Fall  derselben  in  der  königl.  Enärindongs- 
anstalt  yorgekommen  ist,  in  welcher  die  Zahl  der  Geburten 
doch  alljährlich  1000  bis  1200  betrug.  Die  Krankheit  scheint 
auch  nicht  früher  als  in  diesem  Jahrhunderte  erkannt  zn 
sein,  wenigstens  erwähnen  ältere  Schriftsteller  nach  den  Ver» 
Sicherungen  von  Wem  her  und  Anderen  keine  Fälle,  welche 
hierhin  gebracht  werden  können.  Erst  nach  dem  Jahre 
1828  sind  yon  englischen  und  deutschen  Aersten  genau  be* 
obachtete  Fälle  beschrieben  worden.  Diese  hatten  indessen 
nicht  immer  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Wesen  der 
Krankheit,  was  sich  am  besten  aus  den  für  dieselbe  ge- 
brauchten Benennungen  ergibt.  So  nannte  Redenbacher 
im  Jahre  1828  den  von  ihm  erzählten  Fall  „Ranula^^;  Otto 
redet  von  einer  Struma  cjstica  congenita  und  Eber- 
mayer von  einer  eigenthümlichen  Blutgeschwulst 
Eine  hierhin  gehörende  Arbeit,  welche  sich  wesentlich  vor 
den  früheren  auszeichnet,  hat  Wernher  geliefert  (die  ange- 
borenen Kjjstenhygrome^  Oiessen  1843)  und  in  Gurlt's 
Schrift  „die  Eysteugeschwülste  des  Halses,  Berlin  1850^'  findet 
sich  eine  vollständige  Uebersicht  über  die  bis  zum  Jahre 
1855  bekannt  gewordenen  Fälle.  Ausserdem  sind  noch  ein- 
zelne Krankengeschichten  in  England  von  Hawkins,  in 
Frankreich  von  Nelaton,  Oiraldes,  S^dillot  und  An* 
deren  geliefert  worden.  Was  die  dänische  medizinische  Li- 
teratur anbelangt,  so  finden  wir,  dass  Prof.  Larsen  diese 
Fälle  in  den  Verhandlungen  der  medizinischen  Gesellschaft*.) 
kurz  erwähnte  und  scheint,  nach  einer  kurzen  Bemerkung  des 
Prof.  Buntzen  daselbst  zu  urtheilen,  dass  Derselbe  auch  einen 
Fall  der  Art  beobachtet  hat,  über  welchen  indessen  das 
Nähere  nicht  mitgetheilt  ist.  Hieraus  ersieht  man,  dass  sich 
Manche  mit  diesem  Hygroma  cysticum  beschäftigt  haben  und 
dennoch  wissen  wir  sehr  wenig  von  dem  Entstehen  dieser 
Krankheit.  Sie  hat  nichts  Gemeinsames  mit  Struma  cjstica 
und  Sanula,  da  das  Kystoid  ausserhalb  der  Schilddrüse  liegt 
und,  wie  alle  Beobachter  lehren,  in  der  Gegend  um  den  An- 
gulus  maxillae  ihren  Anfang  nimmt    Die  Lage  derselben  in 


*)  S.  Bibliothek  for  Laeger  1860  p.  394. 


dieser  Region  hat  Binige  bewogen ,  fiie  Air  eine  degenerirte 
Sabmaxlllardrdee  zu  lialten,  aber  in  mehr  ab  der  Hälfte  d&t 
Fälle  fand  man,  dass  diese  Drüsen  von  den  Eysien  nicht  af- 
fizirt  wurden  und  von  ihnen  getrennt  waren,  wählend  man, 
wenn  jene  Annahme  richtig  wäre,  doch  einen  mdir  oder  we- 
niger genauen  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  der  Ge- 
schwulst hätte  finden  müssen,  weshalb  wir  denn  auch  den 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  den  Speieheldrüsen  und 
den  Kysten  in  Abrede  stellen  müssen. 

Wernher  hat  auf  einen  Umstand  aufmerksam  gemacht, 
der  fQi  die  Richtigkeit  hiervon  noch  mehr  spricht,  den  näm- 
lich, dass  das  Hygrom  nicht  ausschliesslich  an  den  Beitenflär 
chen  des  Halses,  sondern  ausserdem  noch  an  drei  Stellen  gefun- 
den worden  ist,  und  zwar  an  folgenden:  1)  Hjgroma  ejsticum 
colli,  2)  Hygroma  cystic.  cervicale,  2)  Hygroma  cystic, 
axillare,  4)  Hygroma  cystic.  perineale  et  sacrale.  Ohne 
die  drei  anderen  Formen  näher  zu  erwähnen,  wollen  wir 
hier  nur  bemerken,  dass  sie  alle,  namentlich  das  Hygroma 
cystic.  cervicale  und  sacrale,  sehr  selten  vorkommen.  Das 
Hygroma  sacrale  und  cervicale  haben  nichts  mit  Spina  bifida 
gemein;  jenes  ist  merkwürdigerweise  fast  nur  bei  zu  fi*ühzei- 
tig  geborenen  und  in  mancher  Hinsicht  krankhaft  entwickelten 
Leibesfrüchten  gefunden  worden;  in  welehem  Zusammenbange 
die  Kysten  aber  mit  den  übrigen  Abnormitäten  stehen,  ist 
bis  dahin  nicht  ermittelt  worden.  —  Ich  muss  noch  die 
Annahme  von  Rokitansky*)  anführen,  die  nämlich,  dass 
während  des  Lebens  der  Frucht  im  Uterus  ein  Oedem  in 
dem  weichen  subkutanen  Bindegewebe  vorhanden  gewesen 
ist  und  dass  die  Flüssigkeit  hin  und  wieder  hohle  Räume 
hervorbrachte,  deren  Bindegewebsbekleidung  sich  abmattete 
und  verdichtete  und  darauf  in  Wechselwirkung  mit  der  ent- 
haltenen Flüssigkeit  trat.  Ourlt  tritt  dieser  Ansicht  bei  und 
zeigt  zur  Unterstützung  derselben  auf  mdirere  von  Otto  in 
seiner  „Monsfrorum  sexcent.  degcripdo  anaiomca  Bredau  184t* 
erwähnte  Fälle  von  Cervikalhygromen  hin,  bei  welchen  sich 
theils    aiigemeines   Anasarca,    theils    aber    faydropische  An- 


•)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  3.  Aufl.  Bd/  L  p.  230. 
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Sammlungen  in  verschiedenen  Kavitaten  fanden.  Er  bemerkt 
jedoch,  dass  man  die  Ursache  des  Anasarca  noch  nicht  auf- 
geklärt habe  und  dass  man  auch  nicht  weiss,  weshalb  die 
vier  angegebenen  Stellen  die  Entwickelung  der  Hygrome  so 
sehr  begünstigen.  Hiergegen  könnte  vielleicht  eingewendet 
werden,  dass  die  Annahme  einer  allgemeinen  Hautwassersucht 
in  den  meisten  Fällen  von  Hygroma  cystica  colli  wohl  nicht 
gut  berechtigt  sein  kann,  indem  die  Ender  gewöhnlich  ge- 
sund  und  mit  normal  entwickelten  Organen,  ohne  Nieren- 
oder Blutkrankheit,  zur  Welt  kommen. 

Man  findet  das  Hygrom  fast  eben  so  häufig  bei  Knaben 
als  Mädchen;  es  scheint  bei  erstgeborenen  Kindern  etwas 
häufiger  vorzukommen  -als  bei  Kindern  von  Müttern,  die 
schon  öfter  geboren  hatten,  und  auch  die  Mutter  des  hier 
in  Rede  stehenden  Kindes  war  eine  Erstgebärende  gewesen. 

Der  obige  Fall  liefert  hinsichtlich  der  Symptomato- 
logie an  und  für  sich  ein  so  gutes  Bild,  dass  sich  nur  we- 
nig hinzufügen  lässt.  Die  Krankheit  kommt  verhältnissmässig 
selten  an  beiden  Seiten,  gleich  selten  an  der  rechten  und 
linken  Seite  vor  und  geht  dann  nur  selten  über  die  Mittel- 
linie hinaus.  Wenn  die  Geschwulst  klein  ist,  so  zeigt  sie' 
sich  als  eine  kleine  Hervorragung  am  Kieferwinkel;  ist  ihre 
Entwickelung  sehr  bedeutend,  so  kann  man  sehen,  dass  sie 
sich  vom  Brustbeine,  Schlüsselbeine,  der  Gegend  des  Deltoi- 
deus  und  Scapularis  hinauf  in  die  Gegend  der  Parotis,  bis 
zur  Wange  und  dem  Arcus  zygomaticus,  —  vom  Larynx  und 
der  Trachea  bis  zu  den  Dornfortsätzen  der  Halswirbel  erstreckt. 
Mitunter  sieht  man  auch,  dass  die  Kysten  am  Grunde  der 
Mundhöhle  durchscheinen  und  in  einzelnen  Fällen  kann  sogar 
die  Zunge  nach  oben  und  hinten  gedrängt  werden.  —  Fin- 
det sich  die  Geschwulst  an  beiden  Seiten,  so  ist  in  der  Mit- 
tellinie eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Scheidung  vorhan- 
den. Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  zeigt  sich  nur 
selten  entzündet;  in  2  Fällen  wurde  sie  stellenweise  brandig  (in 
Folge  des  Druckes  des  Muttermundes  auf  dieselbe  während 
der  Geburt).  —  Die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  wird  gewöhn- 
lich leicht  entdeckt,  indem  fast  immer  Fluktuation  gefühlt 
werden  kann»   es  sei  denn,   dass  die  Ausdehnung  einen  sehr 
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hohen  Orad  erreicht  hat  oder  dass  die  Geschwulst  nur  sehr 
klein  ist  Durchsichtigkeit  wird  seltener  beobachtet  und  mit 
Ausnahme  unseres  Falles  ist  sie  uns  auch  in  zwei  anderen 
Fällen  bestimmt  nachgewiesen.  Funktionsstörungen,  die  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  grossen  Halsgefässe,  die 
Bespirationswege  und  den  Oesophagus  hervorgebracht  wer- 
den, kommen  nicht  gar  selten  vor.  Obschon  es  Beispiele 
gab,  dass  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  ausserordentlich 
kurzathmig  waren  oder  starke  Eongestion  im  Antlitze  zeigten, 
finden  sich  diese  beiden  Erscheinungen,  so  wie  auch  Schling- 
beschwerden, gewöhnlich  erst  später  ein,  wenn  die  Kysten  im 
Umfiemge  zugenommen  haben.  Es  hängt  dann  von  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  Geschwulst  ab,  ob  diese  Symptome 
in  Verbindung  mit  einander  stehen  oder  nur  ein  einzelnes 
derselben  allein  vorkömmt. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  das  intermuskuläre 
Bindegewebe  an  der  Seitenfläche  des  Halses  und  kann  sieh 
mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  erstrecken,  so  dass  man  so- 
gar gefunden  hat,  dass  kleine  Kysten  sich  zwischen  Karotis 
und  Jugularvenen,  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  ge- 
drängt hatten.  Man  hat  gesehen,  dass  sie  in  Berührung  mit 
dem  Basilarfortsatze  des  Hinterhauptbeines,  mit  den  Muse, 
pterygoid.  und  mit  den  Tonsillen  lag.  Es  können  wenige  und 
grosse  oder  viele  und  kleine  Kysten  vorhanden  sein,  deren 
Wände  gewöhnlich  dünn  sind.  Selten  findet  man  grössere 
Bindegewebsmassen  und  Verknöcherungen,  wie  diese  sich  in 
dem  oben  erzählten  Falle  vorfanden.  Die  Scheidewände  der 
Kysten  sind,  wie  dieses  durch  Injektionen  nachgewiesen  ist, 
sehr  reich  an  Gefässen.  Ihr  Inhalt  ist  meistentheils  eine  dünne, 
seröse  Flüssigkeit;  in  zwei  Fällen,  in  welchen  dieselbe  che- 
misch untersucht  wurde,  fand  mau,  dass  sie  4  und  11  Prozent 
Eiweiss  und  die  gewöhnlichen  Salze  enthielt.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  man  Blutkörperchen  und  Epi- 
thelialzellen  darin.  Wenn  die  Geschwulst  sich  entzündet,  so 
wird  ihr  Inhalt  purulent  oder  bekommt  eine  dunkle  theerar- 
üge  Beschafienheit. 

Die  Krankheit  verläuft  fast  immer  in  einer  und  dersel- 
ben Weise;  viird  nichts  gegen  dieselbe  gethan,  so  bemerkt 
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man  öfters  ein  langsames,  mitunter  auch  ein  rasohes  Zuneh« 
men  derselben,  so  dass  man  nach  einer  oder -einigen  Wochen 
schon  eine  sehr  deutliche  Vergrösserung  ihres  Volumens  wahr- 
nimmt. Schafit  die  Kunst  keine  Hülfe,  so  stirbt  das  Kind  an 
Erstickung,  aus  Mangel  an  Em&hrung  oder  in  Folge  einer 
Stasis  in  den  Hirngefässen.  Uebrigens  ist  der  Tod  des  Kin- 
des in  den  vorgekommenen  Fällen  noch  häufiger  eine  Folge 
der  angewendeten  Behandlung  gewesen,  indem  die  durch 
Inzision  oder  Einlegen  eines  Haarseiles  hervorgebrachte  Ent- 
zündung und  Eiterung  die  Kräfte  desselben  erschöpften.  In 
den  Fällen,  in  welchen  das  Kind  die  Eiterung  auszuhalten 
vermochte,  führte  diese  zur  vollständigen  Heilung.  Eine  spon- 
tane Heilung  ist  nur  einmal  von  Wernher  bei  einem  Kinde 
beobachtet  worden,  bei  welchem  sich  an  der  linken  Seiten- 
fläche des  Halses  ein  grosses  Hygrom  fand,  in  dem  mehrere 
Scheidewände  gefühlt  werden  konnten.  Etwa  14  Tage  nach 
der  Geburt,  während  zur  Beruhigung  der  Mutter  Einreibungen 
von  Jodkalisalbe  gemacht  worden  waren,  wurde  die  Haut 
zuerst  auf  einer  einzelnen  und  allmählig  auf  allen  anderen 
Kysten  dünner,  und  bildeten  sich  kleine  trichterförmige  Oeff- 
nungen,  aus  welchen  Flüssigkeit  aussickerte.  Da  die  Kysten 
sich  nicht  wieder  anfäUten ,  sank  die  Geschwulst  immer  mehr 
zusammen  und  zog  sich  zugleich  gegen  das  Schlüsselbein  hinab, 
woselbst  nach  Verlauf  von  acht  Wochen  nur  noch  eine  un*^ 
bedeutende  Verhärtung  zu  fühlen  war.  Als  das  Kind  ein  hal- 
bes Jahr  nachher  an  den  Pocken  gestorben  war,  Hess  sich 
bei  der  Leichenöffnung  keine  Spur  von  Kysten  in  der  Narbe 
entdecken,  und  zeigten  sich  die  Schilddrüse  und  die  übrigen 
Halsdrüsen  normal. 

Obgleich  man,  wenn  man  nur  das  histologische  Verhalten 
berücksichtigt,  das  Hygrom  zu  den  gutartigen  Geschwülsten 
zählen  muss,  so  wird  man  doch  leicht  einsehen  können,  dass 
man  die  Prognose  keineswegs  eine  gute  nennen  kann,  um 
so  mehr  als  auf  eine  spontane  Heilung  desselben  nicht  zu 
rechnen  ist,  die,  wie  oben  erwähnt,  nur  einmal  beobachtet 
worden  ist.  Wenn  man  eine  Zunahme  der  Geschwulst  be- 
merkt, so  muss  eine  fortgesetzte  exspektative  Behandlung  als 
identisch  mit  dem  Sterben  des  Kindes  angesehen  werden,  wel- 
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che  Behauptung  denn  auch  durch  verschiedene  Krankenge- 
Bchichten,  in  denen  die  behandelnden  Aerzte  es  nicht  gewagt 
hatten,  einausehreiten ,  bestätigt  wird.  Auf  der  anderen  Seite 
fahrt  aber  auch  eine  mit  der  grössten  Vorsicht  unternommene 
Operation  grosse  Gefahren  herbei,  sobald  die  eintretende  Entr 
aüadung  heftig  wird  oder  eine  grosse  Ausbreitung  erlangte 
Für  günstige  prognostische  Momente  muss  man  halten:  eine 
geringe  Grösse  der  Geschwulst  und  ein  langsames  Zunehmen 
derselben,  wodurch  es  möglich  wird,  eine  günstigere  Altera- 
periode  für  die  Operation  abwarten  zn  können.  Jede  Woche, 
die  das  Kind  älter  wird,  muss  als  ein  Gewinn  betrachtet  wer- 
den. Sehr  ungünstig  ist  es  dagegen,  wenn  die  funktionellen 
Störungen  schon  bei  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  stark 
hervortreten,  namentlich  wenn  Schlingbeschwerden  eine  kräf- 
tige Ernährung  verhindern.  Eine  oder  wenige  grosse  Eysten 
sind  immer  besser  als  viele  kleine,  indem  im  letzten  FaUe 
die  Entzündung  immer  einen  heftigen  Charakter  annehmen 
wird,  und  kann  auch  das  hier  reichlicher  vorhandene  Binde- 
gewebe leichter  in  Brand  übergehen.  Ausserdem  gehen  die 
kleiBen  Kjsten  immer  mehr  in  die  Tiefe  und  kann  man  er- 
warten, sie  zwischen  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  zu 
finden. 

Es  braucht  wohl  nicht  bemerkt  zu  werden,  dass  ein  mit 
einem  grossen  Hjgrome  behaftetes  ELind  schon  während  der 
Geburt  in  Gefahr  kommen  kann,  indem  diese  dadurch  ver- 
zögert werden  oder  eine  Ruptur  der  Geschwulst  tödtliche 
Blutung  veranlassen  kann. 

Die  nachfolgende  Zusammenstellung  wird  für  die  Prognose 
nicht  ohne  Interesse  sein:  von  24  mit  Hygrom  des  Halses 
behafteten  Kindern,  deren  Krankheitsgescbichten  ich  aus  ver- 
schiedenen Schriften  gesammelt  habe,  genasen  10,  und  zwar 
1  durch  spontane  Heilung,  9  durch  operative  Hülfe,  während 
12  starben  und  zwar  4  in  Folge  zu  lange  fortgesetzter  exspek- 
tativer  Behandlung,  1  an  Pneumonie,  7  an  den  Folgen  der 
Operation,  —  (nämlich  6  durch  heftige  Eiterung  und  1  an 
Trismus)*  In  2  Fällen  hatten  die  Aerzte  das  Kind  nicht  spä- 
ter gesehen,  so  dase  ihnen  der  Ausgang  unbekannt  blieb. 

Die  Diagnose  des  Hjgroma's  ist  wohl  nicht  beson* 
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den  schwierig.  Die  Krankheiten,  mit  weldien  eineVerwecb- 
selnng  denkbar  ist^  sind:  Struma  eystica,  Ranula,  kavemöae 
Geschwulst  und  Lipom.  Struma  ejstica,  so  wie  aoch  Ranula, 
kommen  ausserordentlich  selten  als  angeborene  Krankheiten 
Tor.  In  einem  sweifelhaiften  Falle  sollte  man  darauf  achten,  ob 
die  Geschwulst  den  Bewegungen  der  Trachea  folge,  und  unter- 
suchen, ob  sich  in  der  Mittellinie  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Scheidung  vorfindet,  welche  dann  sdir  gegen  Struma 
sprechen  warde.  Wenn  ein  stark  entwickeltes  Hygrom  Kystea 
zeigt,  welche  vom  Grunde  des  Mundes  heraus  ragen,  so  wird 
die  Geschwulst  am  Halse  so  hervorragend  sein,  dass  sie  wohl 
kaum  mit  einer  Ranula  verwechselt  werden  kann.  Eine  ka* 
vemöse  Gesehwulst  wird  wohl  keine  so  deutliche  Fluktuation 
darbieten,  wie  eine  Kyste;  ausserdem  wird  sie  durch  anhal- 
tenden Druck  zum  Schwinden  gebracht  oder  wenigstens  klei- 
ner gemacht  werden  kdnnen,  wird  aber  achnell  wiederkehren^ 
wenn  der  Dnick  aufgehoben  wird.  In  zweifelhaften  Fällen 
wird  auch  ein  Probeeinstich  gute  Dienste  leisten  können,  b^ 
sonders  wenn  man  nicht  klar  ist,  ob  man  es  mit  einer  Kjate 
oder  mit  einem  Lipome  zu  thun  habe. 

Aus  der  oben  angegebenen  Darstellung  der  anatomischen 
Verhältnisse  und  des  Verlaufes  des  Hygroma  colli  con- 
genitum  wird  man  wahrscheinlich  einsehen,  dass  der  Arzt 
in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  keine  leichte  Aufgabe 
hai.  Von  einer  Behandking  mit  Arzneimitteln  kann  er  keine 
Hälfe  erwarten  und  was  die  operative  Behandlung  anbdangt^ 
so  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  er  mit  derselben  we- 
der zu  lange  zögert,  noch  sich  damit  übereiit^  denn  im  letzten 
Falle  schliesst  er  nicht  bloss  die  Möglichkeit  einer  spontanen 
Heilung  selbst  aus,  sondern  setzt  seinen  Kranken  den  Folgen 
einer  Operation  in  einem  so  frühen  Alter  aus,  dass  ihm  nur 
sehr  wenige  Aussichten  für  einen  glücklichen  Ausgang  übrig 
bleiben« 

Folgende  chirurgische  Behandlungsarten  sind  versucht 
worden:  die  Punl^tur,  die  Inzision,  das  Einlegen  eines  Haar- 
seilee,  die  Exstirpation  und  die  Jodeinsprilzung. —  Die  Punk- 
tur  ist  unstreitig  die  gelindeste  Methode,  diejenige,  welche 
sich    dem  Wege  am  meisten  nähert,  welchen  uns  die  IJatur 
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selbst  in  dem  oben  erw&hnten  Falle  einer  spontanen  Heilung 
angedeutet  hat  Dieselbe  wird  mit  einem  feinen  Troikart  aus- 
geführt Wenn  mehrere  Kysten  vorhanden  sind,  so  darf  man 
sich  nicht  damit  begnügen ,  nur  die  zu  punktiren,  welche  am 
meisten  an  der  Oberfläche  liegen,  sondern  miuss  man  suchen, 
auch  diejenigen  zu  erreichen,  welche  mehr  in  der  Tiefe  liegen. 
80  viel  als  möglich  muss  dieses  durch  dieselbe  Einstichsöfinung 
geschehen  und  hat  Morel-Lavall^e  dazu  (in  derGaz.  des 
B&pU.  1859  Nr.  138)  den  Gebrauch  eines  Troikarts  mit  gefeo- 
sterter  EanOle  vorgeschlagen.  Eine  radikale  Heilung  wird 
wohl  nur  selten  erreicht  werden,  indem  die  EinstichsöflEnungen 
grosse  Neigung  haben,  sich  wieder  zu  schliessen,  worauf  die 
Ejsten  sidb  .dann  wieder  anfilUen.  Die  Punktur  bleibt  des- 
halb mehr  eine  Palliativ-  als  eine  Radikalkur,  hat  aber  doch 
als  solche  einen  gewissen  Werth,  da  sie  es  möglich  macht, 
dass  wir  Zeit  gewinnen  und  etwa  vorhandenen  grfahrdrohen- 
den  ZuftUen  so  lange  entgegenwirken  können,  bis  wir  es 
an  der  Zeit  halten,  eine  der  mehr  eingreifenden,  aber  zu- 
gleich sicheren  Operationsmethoden  zu  wählen.  Hawkins 
heilte  ein  Kind,  welches  ein  grosses  Hygroma  cysticum  hatte, 
indem  er  ein  ganzes  Jahr  hindurch  die  Eysten^  sobald 
sie  sieh  wieder  gefüllt  hatten,  von  Neuem  punktirte.  Ein 
anderes  neugeborenes  Kind,  welches  von  Völckers  vermit- 
telst der  Punktur  behandelt  wurde,  bekam  acht  Tage  nach 
der  Operation  den  Trismus.  Diesen  einen  Fall  abgerechnet 
hat  man 'die  Punktur  öfter  als  ein  Palliativmittel  angewendet, 
ohne  dass  sie  jemals  schädliche  Folgen  nach  sich  zog.  — 
Die  Inzision  kömmt  mit  der  Punktur  sehr  überein,  ist  je* 
doch  eingreifender,  indem  die  Luft  durch  die  grosse  Oeflhung 
leidit  in  den  Sack  dringt  und  eine  heftige  Entzündung  erregt 
Dieselbe  ist  nur  einmal  von  Bednar  bei  einem  55  Tage  alten 
Mädchen  in  Anwendung  gebracht  worden,  welches  11  Tage  nach 
der  Operation  an  einer  bedeutend  starken  Suppuration  starte* 
Nach  diesem  einen  Beispiele  dürfte  man  indessen  wohl  nicht  be- 
rechtigt sein,  diese  Methode  zu  beurtheilen;  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  man  bei  einem  älteren  Kinde  ein  besseres  Resultat 
erreicht  haben  würde,  zumal  wenn  man  sich  darauf  beschränkt 
hätte,  nur  eine  Kyste  zur  Zeit  einzusdmeiden.  —  Die  Nei* 


gong  der  Punkkiröfibuiig,  sich  su  sddieMeii^  hat  zur  Anwea- 
dung  desHaarseiles  geßlhrt.  Uaglüoklieherweise  ruft  das 
VorhaDdenseiQ  dieses  fremden  Körpers  aber  eine  äusserst  het- 
üge  Entzündung  hervor  und  die  Resultate,  welche  man  da- 
von bis  dahin  erreicht  hat,  sind  nicht  sondeilieh  befriedigend 
und  aufrnuntemd  gewesen.  Von  verschiedenen  Aerzten  sind 
6  Kinder  auf  chese  Weise  behandelt  worden  und  wurden  da- 
von 3  geheilt,  während  3  starben.  Das  eine  Kind  war  erst 
zwei  Monate  alt  und  hatte  eine  Geschwulst  von  ausserorden^ 
lieh  grossem  Umfange.  Die  Operation  wurde  von  Bednar 
gemacht  und  hatte  nach  dreiwöchentlicher  Eiterung  den  Tod 
zur  Folge.  Das  zweite  Kind,  dessen  Aller  nicht  angegeben 
ist,  wurde  von  Wutzer  behandelt  und  starb  am  18.  Tage 
nach  der  Operation  *).  In  dem  oben  von.  mir  erz&hlt^d  Falle 
verliefen  nur  11  Tage  zwischen  der  Operation  und  dem  Tode 
des  Kindes.  Von  den  gebeilten  Kmdern  war  das  eine  fi»t 
zwei  Jahre  alt,  als  Evans  nach  einer  vorher  gemachten 
Punktur,  die  kein  fiesultat  geliefert  hatte,  das  Haaraeil  mir 
führte.  Die  dadurch  hervorgerufene  Supparation  war  so  be- 
deutend, dass.  sie  die.  Kräfte  des  Kindes  benähe  erschöpfte, 
und  war  es  wohl  allein  dem  weiter  vorgeschrittenen  Alter 
des  Kindes  beizumessen,  dass/  es  nicht  starb,  sondern  sich 
eisholte.  Die  beiden  anderen  Kinder,  die  von  Adel  mann 
und  D roste  behandelt  worden  waren,  wurden  in  ziemlich 
kurzer  Zeit,  das  eine  in  14,/  das  andere  aber  in  19  Tagen, 
hergestellt,  allein  die  Gesehwulst  bestand  bei  ihnen  nur  aus 
wenigen,  nicht  tief  liegenden  Kysten.  —  Die  Exstirpation 
kann  partiell  vorgenommen  werden,  indem  man  die  mehr 
oberflächlich  gelegenen  Kysten  exstirpirt  und  die  mehr  tief 
liegenden  punktirt,  oder  aber  total  sein,  indem  man  die 
ganze  Geschwulst  zu  entfernen  sucht.  Die  partielle  Ex* 
stirpation  ist  einmal  von  Arnott  in  London  b^  einem 
5  Monate  alten  Kinde  gemacht  worden.  Er  exstirpirte  den 
Theil  der  Geschwulst,  den  er  leicht  erreichen  konnte,  und 
legte  eine  Ligatur  um  die  tiefer  gelegene  Portion.    Merkwttr- 
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4kg"^äT  ^,  diLes  dw  ftSnd  die  liBm§;wierlge'8iipt^drfldt>D  und 
eine  -etiirge  Male  sich  oitifkideode  GksiobtBraBe  redht  gut  ans- 
)d€dt;  die  Ligatur  löste  sioh  'aber  ent  nadi  Yetktir  von  drei 
Monaten. 

Die  totale  B^stivpation  wurde  vonK^laton  und  Broea 
«gemacbti  fin  dem  Falle  von  N^laton  bildete  die  Oeschwulst 
sttr  einen  gipotaen  8aek  tind  wurde  die  Operation  genraeht, 
ttaahdem  man  einen  Ligaturdrahl  um  die  ganze  Basis  der  Oe- 
dobwulst  tunr  Verhindernng  von  Blutang  gelegt  hatte,  was 
diSDii  atichi  sehr  gut  gelang.  Zwei  Tage  nach  der  Operation 
hdBind  sioh  das  Kind  recht  wohl;  sp&ter  erfhbr  Nelaton 
«^er  niohts  Über  dasselbe,  weU  es  nieht  weiter  von  ihm  be> 
«uoht. wurde.  Brooa  operirte  ein  Kind,  welehes  eine  Gte- 
sofaWttlst  Ton  der  Grösse  zweier  geballter  Fauste  hatte;  die- 
selbe lag«  unten  mit  der  Pleura  in  Berahmng.  Demnngeaehtet 
war  «v  se  glOoMich,  allen  WMei^&rtigkeiten  zu  begegnen, 
md  da  die  Wnndflaohe  mit  Liquor  Fertd  mfariatiei  betupft 
wurde^  so-wait  der  Biutveriast  des  Kindes  nicht  besonders 
grossr  Die  nachfolgende  Buppuration  war  i^hr  heftig,  jedoch 
blie))  das  BeBnden  des  Bbdes  zwei  'Wochen  lang  gut.  £rst 
daiin , .  als  ea  witer  schlechte  hygieinis^e  Verhaknisse  kam 
lind  HOB  seinen  Bltem  vemaoUfiesigt  wnvde,  fingen  seine 
Enäfte  -ai}>  tu  sinken  und  staib  es  am  Ende  der  dritten  Wo<^e 
ilaikh  dcr.Op«ralion.  ^  Die  iedeinspritnungen  scheinen 
nur  von  franzöaischen  Aerzten,  Dämlich  zweimal  von  Roux 
und  .einnuil  ron  S^dillot  aogewendet  zu  sein  und  zwar 
jedesmal  mit  Erfolg.  Aus  einem  Referale  (in  der  Hospitals- 
Tidende  1860  Nr.  18)  aber  den  letzten  Fall  ersieht  man, 
döss  S^dillet^  in  Zukunft  es  vorziehen  will)  die  Kosten  des 
Hjigtoma's  darch  Kauterisatien  zu  affinen  und  dass  er  die  Jod- 
einsprittuog  nieht  ftir  gut  hält.  In  einer  Diskussion^  die  in 
der  chimrgiachen  Gesellschaft  zu  Paris  Über  HygtY)ma  cystl- 
eutn  geführt  wurde"*.),  trsA  Bouohut  den  Angriffen  gegen 
diese  Methode  entgegen ,  ind^m  er  sich  zur  Stütze  seiner  Auf- 
steht auf  die  beiden  Fälle  von  Roux  berief,  in  wekiter  die 
Kinder  geheilt  wurden  und  1  bis  3  Monate  nach  der  Opera- 


•)  S.  €a%eife  des  Böpii,  1859  Kr.  141. 
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üoa  verkMifen  warcm.  leh  glaube  iiiokt  sn  fehlen^  weirn  iiA 
(umehme,  das«  -v^enigat^nft  im  lelafen  Falk  ^e  h^ge  Stt|^>^ 
poratioii  vorhanden  geweiten  »nn  mues* 

Wie  wir  aud  dem  Mitgetheilten  ersehen  haben  ^  i»t  diö 
AnsBahl  der  Ftile,  in  weldhen  eine  Behandlaag  v^rraelift  wot^ 
den  i«l,  so  germg,  diass  man  wohl  kaum  im  Blande  sein 
wird,  daraus  allgemein  goltige  Indikationen  abaulcdten.  Der 
Arst  muss  daher  in  jed^m  einzelnen  Falle  die  Autfbfeitung  der 
Geschwulst,  die  Anzahl  der  Ejsten,  die  etwa  vorhandenen 
funktionellen  Störungen,  das  Befinden  des  Kindes  im  Allge- 
meinen und  ganz  besonders  das  Alter  desselben  gehörig  be- 
rücksichtigen. Wenn  es  irgend  möglich  ist,  muss  er  den  er- 
sten Lebensmonat  über  abwartend  verirren,  hiemach  kanii 
er  mit  der  Panktur  den  Aaftmg  mächet.  Na6h  den  By^pto- 
men  und  der  ftohnelligkeit,  mit  welcher  sieh  die  Kysten  üeuer* 
dings  wieder  anfftllen,  muss  es  sich  riditen,  wi^  oft  dieselbe 
wiederholt  werden  soll.  Gelingt  es  nun  nicht,  auf  diese 
Weise  Heilung  zu  Stande  au  bringen^  und  hat  dto  KMd  in- 
zwischen eud  Alter  erreicht,  in  welchem  es  ein^i  opeifaüven 
Eingriff  besser  vertragen  kann,  ao  mag  dei^  Arzt  seine  Wohl 
zwischen  den  verschiedenen  anderen. Operationsarten  treflen; 
Die  Exstirpation  kann  vielleicht  als  die  beste  Methode  ange« 
sehen  werden,  wemi  die  Geschwulst  Uein  ist  und  ans  einet 
oder  einigen  wenigen  Kysten  besteht,  weleke  nur  wenig  in 
die  Tiefe  dringen.  Es  versteht  sish  von  selbst,  dass  man  did 
BhituDg  wfthrend  der  Operation  so  viel  als  mdgUcfa,  entweder 
durch  die  L^tur  oder  dmxsh  Styptiea,  beachr&i^en  muss; 
Leider  werden  ab^r  die  letjfteren  wegen  der  chemischen  Wir- 
kung, welche  sie  auf  die  Gewebe  adsOben,  immer  eine  mdir 
oder  mtiider  heftige  S«ppuration  zat  Folge  fadben,  wie  dieses 
in  dem  von  Broca  erzählten  FaUe  ebenldls  geschehen  war, 
and  wird  dadurch  dann  selbst  eine  partielle  Vereinigung  per 
primam  idtentionem  öfters  unmöglich  gemacht  Von  den 
Methoden,  welche  Entzündung  hervorrufen,  wird  vielleicht 
die  Ipzision  der  Eünlegung  eines  Haarseiles  und  der  Jodeln^ 
spritzuftg  vorzuziehen  sein ,  wenigstens  ist  es  nieht  unwahr^ 
•dieinlioh,  dass  sie  eine  weniger  h^tige  und  weniger  ausge- 
breitete Enlariliidung  eiregen  wird,  welche^  sieh  dftnn  leteMei' 

6* 


84 

FirdJM(äq[ipfeii  laaaea.  Jn  eioem  Falle,  wie  der  tod  mir  er- 
zA)üte  9  in  welchem  die  Gesohwulst  mcbt  «Ueio  einen  bedeu- 
tenden Umfang  hat,  sondera  die  Kjttten  auch  sahlreich  sind 
und  in  die  Tiefe  dringen,  wird  es  immer  schwer  fallen,  ein 
zweelm49MgeB  Verfahren. zu  wählen,  und  mttssen  wir  daher 
hoffen,  dass  weitere  Erfahrungen  es  dem  Ante  möglich  ma^ 
cb^  werden,,  mit  grösserer  Sicherheit  die  für  jeden  einzelnen 
Fall  passende  Methode  ausfindig  machen  zu  köoaen. 


Ueber  Tuberkulose  und  die  Beweise  von  Tuberkel- 
ablagerung beim  Kinde*    Ein  Vortrag,  gehalten  im 
Kinderkrank enbause  zu  London,  von  Dr.  William 
Jenner,  Arzt  des  Hospitales* 

Wer  die  Krankheiten,  die  das  Kindesalter  betreffen,  ge- 
hövig  begreifen  will,  muss  sie  nicht  nur  in  Beziehung  mit  den 
Eora&kheiteo  der  Erwachsenen,,  sondern  auch  mk  denen  des 
flmsenalters  zu  erfassen  suchen.  Die  pathologischen  Prosesse 
der.  einen  Altersperiode  werfen  ein  Licht  auf  die  der  auderen. 
Die  Betrachtung  manches  leicht  verständlichen  physiologischen 
oder  pathologisehen  Zustandes  beim  Kinde  setet  uns  in  den 
Stand,  die  weniger  offenkundige  Krankheit  bei  älteren  Men- 
schen ztt  verstehen,  und  umgekehrt  klärt  uns  mancher  leicht 
begreifliche  pathologische  Prozesa  im  späteren  Alter  über 
den  dunklen  Vx)rgang  ähnlicher  Art  beim  Kinde  auf.  Derje* 
rnge  also ,  welcher  die  Krankheiten  des  Kindesalters  gehörig 
Studiren  will,  muss  sie  erfassen  als  einen  Theil  der  Gesammt- 
patbologie^  und  nicht  als  eine  Spezialität.  Zeit  undMtthe  auf 
das  Studium  dieser  oder  jener  speziellen  Krankheit  in  ihrer 
Beaiehung  zu  anderen  Krankheiten  zu  verwenden,  ist  sehr 
Vierlohnend  für  den  Forscher  an  sich,  und  besonders  für  Den- 
j^igen,  der  in  die  Praxis  eintreten  will  Wollte  man  fliese 
oder  jene  Krankheit  oder  eine  Gruppe  von  Krankhdtai  (är 
sich  allein,  als  blosser  Spezialist  auffassen,  so  würde  man 
sich  in.  sehr  eng^  Gränzen  beschränken   und  auch   Über  den 
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spetieileh  Gegenstand  ntrr  einen  begrenzten  BUck  erlangen ; 
man  würde  sich,  in  wiösenschaftlieher  und  in  praktföcheir 
Hinsicht,  nur  Macbtheil  bringen. 

Bevor  ich  auf  die  speziellen  KrankheitszustAnde  übergehe, 
auf  welche  ich,  in  dieser  und  in  den  folgenden  Vorlesungen, 
Ihre  Aufmerksamkeit  hrnrichten  will,  sei  mir  em  kurzer  üebei*- 
blick  Ober  diejenigen  EigenthOmlichkeiten  in  den  Strukturen, 
der  Physiologie  und  dem  Leben  des  Kindes  gestattet ,  welche 
zu  Krankheiten  disponiren,  aber  in  den  späteren  Lebensaltem 
entweder  nicht  mehr  YOrbanden  aind  oder  eine  bedäotende 
Modifikation  erlitten  haben,  oda*  höchstens  nur  «elten  sich 
geltend  machen« 

Der  Körper  des  Kindes  befindet  sich  im  Wachsen.  Da- 
mit ist  ausgedrückt,  dass  die  Organe  und  Verrichtungen,  durch 
welchem  der  Organismus  aufgebaut  wird,  in  voller  TbätigkeH 
sich  befinden ;  sie  sind  daher  in  gewisser  Beziehung  vollkom- 
ni6Der  als  im  späteren  Lebensalter,  und  die  Kraft  der  Pro- 
duktion ist  beim  Kinde  wunderbar.  Man  beobachtet  dort  keine 
Entartung  der  ftlr  das  Leben  oder  für  das  foirtsohreitende 
Wachsthum  wesentlich  nothwendigen  Strukturen.  Nur  die 
Theiie,  welche  ihr  Werk  vollendet  oder  welche  zur  Vervoll- 
kommnung des  Körper»  beigetragen  und  damit  ihre  Haupti'olle 
ausgespielt  haben,  welken  ab  oder  degeneriren,  z.  B.  die 
Thymus. 

Ich  muss  einen  Augenblick  meinen  eigentlichem  Gegen- 
stand verlassen,  um  zu  erklären,  was  ich  unter  Degenera- 
tion oder  Entartung  verstehe,  einem  Worte,  das  so  viel- 
fach gemissbraucht  wird.  Ich  verstehe  darunter  Verätiderungen 
der  innersten  Struktur  oder  Textur  der  Organe,  die  von  deren 
Lebenskraft  nicht  abhängig  sind.  Die  wichtigsten  Degenera- 
tionen der  Strukturen  des  Körpers  können  nach  den  Unter- 
suchungen der  Pathologen  in  drei  Gruppen  gebracht  werden  : 
1)  wirkliche  Umwandlung  der  Strukturen,  z*  B.  Granularen«- 
artung  der  Muskelfasern;  2)  Niederschläge  auf  oder  in  die 
Elementarpartikeln  der  Gewebe  und  Organe  (a.  B.  Verkal- 
kung) und  3)  neue  Anordnung  der  chemischen  Elemente 
(z.  B.  speckige  Entartung). 

Der  Körper   des  Kindes  ist  im  Wachsen.     Daher   sifid 
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nicht  11«?  idle  die  bildeaden  Funktioiien  ia  iH)llerHiiti^eit) 
aondern  gewisse  Theile  des  Körpers,  welche  noch  der  Aus- 
bildung entgegengehen,  haben  ihre  Vollkommeohett  noch  mdbt 
erreicht,  z*  ß.  die  EnooheB.  Den  Kontrast  zeigt  das  höhere 
Alter;  nicht  nur  hat  der  Körper  in  diesem  aufgehört  zu  waeh- 
sen,  sondern  alle  Theile  hi^  den  Höhepunkt  ihrer  respek- 
tiven  Vollkop)sienheit  schon  hinter  sich.  Die  Strukturen,  die 
besonders  dazu  bestimmt  sind,  des  Körpeif  aufbauen  zu  helfen, 
sind  nicht  Iftnger  nothwendig;  die  geratheil  in  Unliiätigkeit, 
und  diese  Unthfttigkeit  ist  mit  Entartung  der  betreffeadeo 
Strukturen  yerknflpft.  Sie  verschwinden  entweder  ganz,  oder 
erleiden  zuvor  eine  Umwandlung.  Die  Kraft  der  BiMnag  oder 
der  Produktion  ist  im  höheren  Alter  fiist  null,  und  der  Tod 
4ea  Greises  ist  der  Tod  durdi  Entartung  der  Sirukturen  und 
durch  die  damit  verbundene  unvollkommene  Ausfährung  der 
:«ur  Erhaltung  des  Lebens  nothwendigea  Verrichtungen.  Die- 
•fas  Ableben  (Decay)  betrifft  im  hohen  Alter  nicht  mehr 
die  Theile,  welche  (tlr  die  Ausbildung  des  Körpers  gewiikt 
haben,  sondern  diejenigen,  wekdie  zur  &haltung  desselben 
bestimmt  sind.  Je  allmähliger  und  je  allgemeiner  diese  De- 
generation vor  Mk  geht,  desto  mehr  nennen  wir  einen  sol- 
chen Tod  ~  den  Tod  durch  hohes  Alter  (oder  iurdk 
eigentlichen  Harasmus).  Diese  Art  des  Ablebens,  ntaifidi 
der  Tod  durch  hohes  Alter,  ist  bekanntlich  selten,  denn  er 
erfordert,  dass  alle  Theile  des  Körpers  gleichmiesig  degene- 
riren  und  zwar  bis  zu  dem  Chrade,  dass  alle  Funktionen  au- 
gleich  aufhören.  Gewöhnlich  geht  ein  Organ  schneller  d^a 
Ableben  (HinAlligwerden,  Abwelken)  entgegen,  als  die  an- 
deren, and  man  si^  dann,  dass  der  Tod  durch  Krankheit 
oder  Veränderung  dieses  oder  jenes  Organes  herbeigeführt 
ist.  Alle  ttbrigen  Strukturen  sind  auch  schon  mehr  oder  min- 
der im  Abwelken  begriffen;  sie  sind  jedoch  noch  in  Thitig^ 
keit,  aber  der  Körper  hört  auf  zu  leben ,  weil  irgendwo  ein 
Ovgaa  in  Stillstand  gerathen  ist  oder  au^diört  bat,  richtig 
$a  wirken,  und  die  Kette  des  Lebens  gewissennassen  unter- 
broohcn  worden  ist 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  Leben  in  der  Kindheit,  lun 
zu  sehen,  welche  Tbeile  des  Körpers  die  Tendenz  haben,  au 


dßgei^mrani  «o  fiRde^  wir  die  Lymphdrüsen,  4iet  161»,^ 
Pej^rl^obcoi  Gruppf^  und  die  euize^laUeg^oden  oder  B'ru»^ 
ner'schenPraseQ  der  Danndänne  in  g^m  beaooderer  ThittAig? 
^^  Die  LympbdrtUeii  eind  gro»;  die  Mfklpigbi'^obeii 
^;^0r  der  Kilz  sind  ei|fge4rifd)e9;  diiie  P eyen» sehen  Qifiippeo 
un#  diQ  Brujmer'aoben  Dr4§m'»io4  b^rvonregead^  Mit  Ab* 
If^i^f.d^Kupidhei^  MaaeDtliob  ,in  äßT-MiHe  ^^  Leb#f|9»  &sg»il 
sieao  iibai^neboiep.  iiQd  zurack^utp^a  und  geb^a  dea  Weft 
d(^n  die  Tbjmua  gegwgen  ist,  wem  sie  im  A«sbi^u  desK^fr 
pejca  ifcis  Ibrige  gelben  h»X.  Int  deir  Ausbi^u  erreicht,  so.  geht 
f^^ob  ^ort  wieder  das  J^ebeo  flea  W^g  abwärts/  uad  ^ 
Kqnsob  f&ogt  «m.  abi^uwelki^n,.  obAB  d^ss  er  ^  m^kt  uiid 
IfMW^  b^vor  f^  in  <^  eigentliche  Gi^eisenelter  gerdokii  ist^ 

£ine  Textur  gibt  es,  welche  b^  der  VoU^obung  g^wjs^ 
B^  fUr  die  ^rb^tjong  des  Lebeps  wichtiger  FMoktionea  eipe 
so  grosse  Rolle  spieit,  und  d^en  4b welkem  oder  Degenere^ 
^00,  wie  mir  ^eint,  f^  wenig  b^A^tet  woi;den.ii^t,  da^ 
ieb  eima  A^ge^bU6tc  bespqders  dabei  y^weil^n  xnuss,  ^  ijob 
limine  df^.sogQQfuaote  elus^ß^he  Gewebe, 

Per  YerluBt  der  ^l^tizität  gibt  dem  b^her^  AUer.  4m 
eig^tUch^  C<haJ^t^r.  JUan  ziehe  eioea  Vergleicb  zwiscb^p 
dir  gl^^t^  'Uii4  vQllei^  Waiige  <}es  Kindes  uad  der  r^m^ 
vo^^  Qaut  des  Greises  und  man  wird  die  gf^fle  Rolle  er- 
kennen ,  welche  die  Yerscbiedenbeit  der  ^l^ti^i^t  4f&^  ^utif 
in  diesen  beiden  äussersten  Altersstufen  spielt.  Bekannt  ist 
der  Einfluss,  den  die  Elastizität  der  Arterienwände 
beim  Blutkreisläufe  hat.  Beiip  Einde  steht  die  ^I^tizität  der 
Arterien  euf  der  höchsten  Stufe.  Beugt  ipan  dea  A^xv^  eines 
Kipdes,  so  si^t  man,  wie  YoUkomxfien  die  Qrapbi^rterie 
der  veränderten  Länge  des  Gliedes  zwm^d  Ellejuhog^n  und 
Aehaelgrubci  sieh  anaehmiegL  Beugt  man  aber  den  Arm  eines 
Greises,  so  sieht  man,  dass  dieselbe  Arterie  sieh  S-förmig 
krümmt,  weil  sie  die  Kraft  verloren  hat,  sich  zu  verkürzen 
und  sich  der  Längenverminderung  zwischen  Ellenbogen  und 
Achselgrube,  welche  bei  der  Beugung  des  Armes  eintntt,  an- 
z^schmiegen  *).     Granularbildung  innerhalb  der  Struktur  der 


^)  Sebneidet  man  aus  d^r  Iriscdien  L«ipb^  eines  Kindes  und  aus 
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Arterienwftiide ,  —  Ablagerung  von  Albunün  und  Fibiin  und 
Yon  Kalktfaeilohen ,  kun  eine  Umgestaltung  der  EloDentein 
ihnen   hat  stattgefunden.    Bald  ist  diese,   bald  jene  Degeoe- 
raition  vorherrschend,  aber  sowohl  die  Blastisit&t  als  die  Kon- 
traktüitftt  des  Gefltoses  ist  verloren  gegangen  und  so  haben 
sich  die  Arterien  so  su  sagen  dauernd  verlängert  *);  die  Rei- 
bung vermehrt  sich  daher  und  eine  Behinderung  der  Blatstrü- 
raung  in  der  Arterie  ist  die  Folge,  und  Bnreitemng  des  do- 
sens,  die  im  höheren  Alter  so  h&uflg  ist,  wird  heibeigdUut 
Es  ist   in  Hinsicht   dieses  ganzen  Yerh&ltDisses  hmo' 
kensworth,  dass  gewisse  Theile  gewöhnlich  dieses  mit  den 
Alter   eintretende  Abwelken  nicht  nur  eriahren ,   ehe  die  P^ 
riode  des  Lebens   eingetreten  ist,  in  welcher  das  Abwelka 
ein  naturgemftsser  Vorgang  ist,  sondern  auch  lange  voiiMr^ 
ehe   andere  Theile  des  Körpers  in  das  Abwelken  geratho. 
So  ist  ein  Mensch  alt  in  Betreff  seiner  Kopfhaut;  sein  Htar 
ist  grau  geworden,   seine  Haarzwiebeln  sind  abgelebt  oder 
vergangen,   so  dass  sie  ihre  l^nktion  nicht  mehr  verriditcs, 
kein  Haar  mehr  produziren  und  Kahlköpflgkeit  erscheint  Bei 
einem  anderen  Menschen  verlieren  die  Zahnsockel  ihre  TUMfr 
keit  vor  der  2&eit;  die  Zähne,  die  nicht  mdnr  ernährt  werden, 
iUlen  aus.    Beim  dritten  Mens<^en  sind  es  das  Herz  und  ät 
Arterien;   beim  vierten  das  Nervensystem  u.  s.  w.,  in  denen 
zuerst  der  Abwelkungsprozess  sich  äussert 

der  eines  Greises  ein  gleich  langes  Stück  der  Arterie  a» 
und  vergleicht  die  Elastizitfit,  so  wird  man  einen  bedeaten- 
den  Unterschied  finden,  selbst  wenn  das  Stück  Arterie  des 
Greises  dem  blossen  Auge  ganz  gesund  erscheint  Da  dai 
ganze  Arteriensystem  zu  gleicher  Zeit  degenerirt,  so  ist  der 
Zustand  der  Braehialarterie  der  Ausweis  für  den  des  Hertens 
und  der  Kopfftrterien.  Ich  habe  viele  Qliatsacfaen  aber  die 
Wichtigkeit  dieses  Punktes  und  dessen  läaflass  auf  Krtnk- 
heiten  verschiedener  Organe  gesammelt 
*)  Da  beim  gesunden  Menschen  die  Länge  der  Arterien  mit  den 
Positionen  des  Gliedes  variirt,  und  da  die  Arterie,  wenn  ihre 
Wfinde  degenerirt  sind,  sich  wohl  kaum  verkürzt,  so  behilt 
sie  ihre  Länge  bei  und  zeigt  dann  bei  Verkürzung  des  Glie- 
des auffidlende  Krümmungen.  Bei  der  Streckung  des  Gliedes 
dehnt  sich  die  Arterie  nicht  nur,  sondern  erweitert  sidi  such. 
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IMe  Tendenz  gewiss^  Tbeile  des  Körpers,  abeuwelken 
oder  alt  aa  werden  vor  der  Zeit,  ist  bisweilen  erblich.  !Früh* 
seitige  KaUköp^keit,  firttkseiüges  Ausfallen  der  Ziline,  früh- 
zeitige Mattheit  der  Augen  u.  s*  w.  erzeugen  sich  oft  bei  Mit- 
güedem  derselben  Familie  ungef&hr  in  derselben  Zeit  So 
sehen  wir  auch  in  derselben  Familie  die  Mitglieder  nicht  seU 
ten  uagefthr  in  demselben  Jahre  an  Apoplexie,  an  Herzkrank- 
heit, an  Bmstleiden  u.  s.  w.  sterben.  Diese  Krankheiten  sind 
in  Wirklichkeit  das  Resultat  von  DegeneraticMien,  welche  un- 
gefähr in  derselben  Lebensperiode  sich  bilden,  indem  die  Ar- 
terien, oder  das  Herz,  oder  die  Lungen  ursprttnglich  so  kon- 
struirt  gewesen  waren,  dass  sie  nach  so  und  so  viel  Jahren 
abzuleben  oder,  wie  wir  uns  ausdrückten,  abzuwelken  be- 
gannen, wie  ihnen  gleichsam  vorbestimmt  war,  obwohl  ge- 
hörige Sorgfalt  diesen*  Ablebung«p?ozess  verzögern,  unrich- 
tiges Verhalten  aber  ihn  beschleunigen  und  so  das  natflrii- 
che  Ende  des  Individuums  schon  vor  seiner  Zeit  herbeiführen 
oder  verzögern  kann.  Der  Mensch  wird  in  physiologischem 
Sinne  alt,  nidit  wenn  er  so  und  so  viel  Jahre  hinter  sich 
hat,  sondern  wenn  £e  für  Erhidtung  des  Lebens  wesentlichen 
Strukturen  so  weit  entartet  oder  degenerirt  sind,  dass  sie 
ihren  Verrichtungen  nicht  mehr  dienen  können. 

In  meinen  im  vorigen  Jahre  hier  an  dieser  SteUe  gehal- 
tenen Vorträgen  verglich  ich  den  Zustand  des  Nervensystemes, 
und  besonders  des  Systemes  der  Reflexnerven  in  der  Kind- 
heit und  im  hohen  Alter,  und  ich  brauche  wohl  jetzt  nicht 
zu  wiederholen,  was  ich  damals  gesagt  habe.  Indem  ich  auf 
das  verweise,  was  ich  über  die  speziellen  Krankheiten  der 
Kinder  angegeben,  wird  es  uns  klar,  dass,  da  Missbildungen 
und  Rhachitis  Krankheiten  der  Entwickelung  und  des  schnel- 
len Wachstfaumes  sind,  sie  auf  das  Kindesalter  beschränkt 
sein  müssen;  dass  femer,  da  der  Athmupgsapparat,  mecha- 
nisch genommen  (in  Folge  der  Weichheit  der  Rippen  und 
Knorpel)  beim  Kinde  unvollkommen  ist,  Bronchitis  bei  dem- 
selben sehr  tödtlich  sein  muss;  dass  femer,  in  Folge  der  grossen 
Reizbarkeit  des'Reflexnervensystemes,  konvulsivische  Affektio- 
nen ekzentrischen  Ursprunges  in  der  Kindheit  häufig  sein 
mUssen;  —  dass,  da    das  Lymphsystem,   die   Peyer'schen 
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DritaeBv  4ic  Ifibs  u.  8.  w.  in  d«r  Kndbdt  inr  beMHderar  Thä- 
tigkeitBind,  sie  in  diesem  Aller  auok  zu  gewissen  Kmak« 
heilen  besonders  disponiri  sein  werden^  — ^  dass,  daSjrpbffiai 
Tuberkulosis  und  Skrophulosis  die  hänfigsten  angeef  bten  Krank* 
heiten  sind,  sie  sich  Mb  zeigen  werden;  -*^  daes,  daKiwak* 
heiten  der  Arterien,  der  Venen  und  des  Heraens,  mit  Aus* 
sehhiss  Ton  akuten  Entzflndungen  und  MIssbildangea  und 
deren  Wirkungen  die  Folgen  von  Degeneratienea  sind^  sie 
im  Kindesaiter  nieht  vorkommen  werden;  —  dass  Blutergies-» 
sung  in  das  Gehirn  und  Erweichung  dieses  Oiganes  (mit  Aus- 
schluss von  Erweichung  dureh  akutes  Oedem),  welche  in 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von  Degeneration  der  Arterien 
herkommen,  in  der  Kindheit  äusserst  selten  sein  werden,  und 
endlich,  -*-*-  dass,  da  Cirrhose  der  Leber  uad  Kieren,  und  ge- 
wisse Magenleiden  meistens  das  Resultat  von  Unmässig^t 
im  Essen  und  Trinken  sind,  auch  sie  in  <lem  AUer  bis  aur 
Geschlechtsreife  sehr  sdten  vorkommea  werden.  Und  so  kb»- 
neu-  wir  aUe  diejenigen  Krankheiten  überhiiekea,  welche  dem 
Kindesalter  eigenthümlioh  oder  häufig  od^  besonders  tödüich, 
oder  im  Gegeatheile  unbekannt  oder  selten  sind,  und  ver- 
mögen; diese  EigenthOmlichkeiten  oder  Besonderheitea  aiif 
gewisse  physiologische  oder  pathologische  Gesetiie  ifcuffHek- 
Bufllhren. 

In  den  Vorlesungen,  welche  ich  im  vorigen  Jahre  in 
diesem  Baale  gehalten  habe,  habe  ich  die  Auinei^amkeit 
auf  eine  der  am  weitesten  verbreiteten  Krankheitsdiathesen 
des  Kindesaltera  hingerichtet,  nämlidi  auf  die  Rhachitis. 
In  der  heutigen  Vorlesung  schreite  ich  Bur  Betrachtung  einer 
anderen  grossen  Krankheitsdiathese,  die  eben  so  häufig  in 
der  Kindheit  als  die  Khachitis,  aber  nidbt  so  ausschliesslioh 
auf  sie  beschränkt  ist,  nämlich  der  Tuberkulose. 

Wie  ich  bei  der  Schilderung  der  Rhachitis  voraugsweise 
von  meiner  eigenen  Erfahrung  ausging,  so  will  ich  bei  der 
Darstellung  der  Tuberkulose  und  ihrer  Folgen  so  wenig  ab 
möglich  auf  die  Beobachtungen  Anderer  mich  slütoen,  son- 
dern mich  auf  das  beschränken,  was  ich  selbst  gesehen  habe. 
Ich  werde  dabei  wohl  Wichtiges  kaum  auszulassen  haben, 
weil  das  we&te  Feld,  welches  das  Hospital  dem  Studium  dieser 
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▼erbreiMen  Erankhait  gewihrt,  hftaflge  Gelegenheili  inr  Beeb- 
ftdituBg  der  wiehiigateii  allgemeiBen  und  lokal^i  Fcmnen 
und  VarifiüMtt  dsrbietet  Es  gibt  drei  Anadraeke,  deren  ich 
«Dieh  gowiöhttlieh  bedkne  und  demen  «o  yeniehiedeiie  Begriffe 
beigel^  worden  «ind,  daw  ieh  ^es  für  nolhw^dig  halle,  niiak 
über  den  Sinn  anasüdpreeheo,  wie  ich  rie  anffaase. 

Weiuiieh  sage:  em  Sind  ist  tuberkulös,  so  meine  ich 
darunter,  dass  es  in  ein^n  od»*  mehreren  Textaren  öder  Or- 
ganen des  Körpers  Tuberkeln  hat.  Wenn  ieh  ferner  sage: 
dn  Kind  leidet  an  Taberkeldiathese  oder  ist  der  Tu- 
berkulose hingegeben,  so  verstehe  ieh  darunter,  dass  es 
in  Folge  eines  allgemeinen  Zustandes  eu  Tuberkelbildungen 
in  allen  seinen  Theilen  fisponni  ist.  Unter  dem  Ansdmoke 
Tttberkulisation  oder  Tuberkelablagerungspros ess 
ist  der  Vorgang  eu  verstehen ,  dureh  weloben  die  Tubei^eln 
selbst  abgelagert  werden  oder  sich  gestalten. 

Beim  J&wachsenen  und  mehr  noch  bom  Menschen  im 
hohen  Alter  haben  Beschäftigungen,  Anstrengungen,  Kttm^ 
memisse,  Leidenschaften  und  zufUlige  Erkrankungen  den 
Anblick,  den  der  Organismus  gewährt,  so  modifizirt,  dass, 
wenn  auch  der  erhhrene  Aret  durch  das  blosse  Anschauen 
des  Kranken,  ohne  besonderes  Ausfragen  desselben,  man- 
oherlei  hat  lernen  können,  er  doÄ  noch  lange  nicht  dadurdi 
ctt  einer  niverlftssigeo  Diagnose  kommt.  Beim  Kinde  ist  das 
ganz  anders ;  bei  den  Krankheiten  desselben  ist  der  Blick  des 
Arztes  ein  sehr  grosses  Mittel  der  Brkenatniss.  Es  gilt  dieses 
namentiieh  auch  von  der  Tnberki^sis.  Das  Ohr  und  das 
Oetaste,  das  Beagenzgl&sehen  und  das  Mikroskop  geben  uns 
hier  keinen  Bestand  flir  die  Diagnose:  wir  urtfaeilen  fast  nur 
ans  der  Besiehtigung  des  Kranken. 

Kamenäieh  treten  uns  bei  angeerbter  Tuberkeldiathese 
die  eharakteristischod  Zflge  sehr  deutlich  entgegen.  Der  Keim 
ist  vor  der  Bildung  des  Blutes  und  selbst  vor  der  Gestaltung 
bestimmter  Theile  der  Tuberkeldiathese  heimgegeben,  und  es 
nehmen  also  die  aus  diesem  Keime  hervorwachsenden  Theile 
Antt^eii  an  dieser  Diathese;  die  ganze  Konstitution  gestaltet 
sieh  innerhalb  derselben  und  wir  sehen  das  Resultat  nicht 
in  diesem  oder  jenem  Theile  allein^  nieht  bloss  im  Blute  oder 
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bio80  im  Knochen,  aondern,  so  zn  aagen^  in  jeder  Auier,  in 
jeder  2^eUe  des  Körpers  oder  in  jedem  aus  Zellen  gebildeten 
Theile.  'E^  sei  mir  gestattet,  ein  Kind  zu  schildern)  weldies 
die  ausgeprägte  Tuberkeldiathese  an  sieh  trägt  ond  von  dem 
sich  mit  siemlidier  Bestimmthdt  voraussetzen  lässt,  dass  es, 
wenn  es  nicht  vorher  stirbt,  schwindstK^tig  werden  wird. 

Die  Lieblichkeit  des  Kindes  ist  oft  der  Stob  der  Eltern; 
sie  sind  entzückt  von  sdner  schlanken  Figur^  seinen  geraden 
und  ebenmässigen  Gliedern  und  seiner  zarten,  fast  durchsich- 
tigen Haut.  Sie  bewundem  die  klare  GesicfatsAurbe,  die  schö- 
nen und  glänzenden  Augen  mit  den  grossen  Pupillen  und  den 
langen  Wimpern,  das  hflbsche  Oval  des  Gesichtes,  die  seiden- 
artige Beschaffenheit  des  Haares,  ausserdem  ist  das  ffind  so 
entwickelt,  so  verständig,  so  klug,  so  munter.  Es  lebt  rasch; 
es  bekommt  die  Zähne  sehr  frfih ;  es  fängt  an  zu  reden  vor 
anderen  Kindern  seines  Alters;  es  läuft  zeitig  allein.  In  d«i 
Augen  der  Mutter  und  eines  Poeten  —  und  jede  Mutter  ist 
ein  Poet,  wenn  sie  ihr  Kind  beschreibt  —  ist  das  Kind  ein 
wahrer  kleiner  Engel ,  eine  kleine  Fee;  —  in  den  Augen  des 
Arztes  ist  es  ein  interessantes  pathologisches  Spezimen.  Unt^- 
suchen  wir  ein  solches  Kind  etwas  genauer^  so  finden  wir 
seine  Knochen  ungewöhnlich  dttnn  im  Verhältniss  ihrer  Länge, 
und  auffallend  fest,  wogegen  die  weichen  Knorpel  sonderbar 
abstechen.  Wir  setzen  das  Hörrohr  auf  das  Brustbein  des 
Kindes  und  wir  wundem  uns,  wie  leicht  wir  dasselbe  ein- 
drücken können  oder  mit  anderen  Worten,  wie  biegsam  die 
Knorpel  sind.  Die  Ansj|tze  der  langen  Knochen  sind  sehr 
klein  und  beim  senkrechten  Durohsdbnitte  durch  dieselben  wer- 
den wir  überrascht  von  der  dünnen  Knorpelsdbioht,  welche 
in  dem  Zustande  der  Vorbereitung  för  die  Ossifikation,  statte 
wie  bei  der  Bhacfaitis,  sehr  verdickt  zu  sein,  bei  der  Tuber- 
keldiathese im  Oegentheile  vermindert  ist.  Die  gesunde  Be- 
schaffenheit liegt,  so  zu  sagen,  in  der  Mitte.  Der  Unterschied 
zeigt  sich  besonders  auffallend  in  den  Rippen,  namentüeh  da, 
wo  sie  mit  ihren  vorderen  Knorpeln  zusammentreffen.  Bei 
Hhachitischen  fühlt  man  hier  eine  Reihe  von  Knollen,  bd 
gesunden  Kindern  wenigstens  eine  Reihe  von  Knoten,  bei 
Tuberkelsttchügen  aber  gar  nichts. 
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Noeh  einen  anderen  wiehtigen  Untersobied  zeigt  das  rha- 
ohitbcbe,  dae  gesunde  und  das  tuberkelsöchtige  Kind  in  der 
Festigkeit  der  Rippen.  Bei  derBhaehitis  modifizirt  die 
Weichheit  der  Bippen  alle  krankhaften  Affektionen  der  Bntst 
in  ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  und  gibt  dem  Thorax  die- 
jeii%e  merkwürdige  Konfiguration,  die  uns  schon  bekannt  ist 
Bei  öfft  Tuberkelsucht  dagegen  sind  die  Bippen,  gleich  allen 
anderen  Knochen,  sogar  noch  fester  als  bei  voller  Oesnndheit, 
und  die  Folge  davon  ist,  dass  jede  Umfangsverminderung  der 
Lunge  eine  Formveränderung  des  Thorax  bewirken  muss,  die 
von  der  bei  der  Bhachitis  sich  zeigenden  durchaus  ver* 
sehkden  ist  Bei  der  Bhachitis  werden  n&mlich,  fidls  ein 
Hindemiss  für  die  Einströmung  der  Luft  in  die  Lungen  vor- 
handen ist,  die  weichen  Rippen  durch  den  Druck  der  At- 
mosphäre nach  Innen  gedrängt,  und  sie  formen  sich  auch 
nach  dieser  Bichiung  hin,  und  zwar  am  meisten  da,  wo  sie 
am  weichsten  sind. 

Wir  können  wohl  in  Bezug  auf  Lungenkrankheiten  das 
Gesetz  aufisteilen,  dass  jede  Verminderung  iih  Umfange  einer 
oder  beider  Lungen,  wenn  sie  nicht  mit  Anwesenheit  von 
Luft  oder  Flüssigkeit  in  den  Pleurasäcken  begleitet  ist,  ein 
Eänsinken  der  Brustwände  nothwendig  zur  Folge  hat  Die 
Wände  der  Brust  folgen  der  zurückweichenden  Lunge.  Bei 
Tuberkelsüchtigen  nun  sind  die  Lungen  klein  ^  sie  wachsen 
nicht  mit  dem  Längerwerden  des  Rumpfles;  sie  sind  nicht  nur 
absolut,  sondern  auch  im  Veihältnisse  zur  Höhe  klein,  und 
wohl  zu  merken  ist  dabei)  dass  diese  Kleinheit  der  Lungen 
vorhanden  ist,  ehe  eine  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  den- 
selben stattgefunden«  Bs  ist  nicht  bloss  der  obere  Lappen, 
welcher  besonders  affizirt  ist,  sondern  jeder  Theil  der  Lunge 
scheint  auf  gleiche  Weise  in  seiner  Grösse  vermindert  zu  sein, 
aber  bei  dieser  absoluten  und  relativen  Verkleinerung  der 
Lungen  finden  wir  oft  noch  die  Lufkge&sse  erweitert,  oder 
ndt  anderen  Warten,  die  Lunge  rarifizirt  In  dem  Lungen- 
gewebe selbst  keine  Veränderung,  kein  Verlust  an  Elastizität, 
nur  eine  kleine  Erweiterung  derLuftgefässe,  welche  vielleicht 
in  ganz  geringem  Grade  für  die  Kleinheit  der  Organe  etwas 
Ersatz  bietet 
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loh  habe  gesagt^  dass  die  Bnisftmräade,  Mb  niebt  Uift 
oder  FlUasigkett  ia  den  Pleuraaäeken  sioh  befiniM,  den  tOA- 
weiohendea  Langen  folgen  mflsaen,  und  dass  kleine  Lungen 
avoh  einen  kleinen  Brnatkaiten  gestalten.  Bei  der  Bhaefaitifi 
gestaUet  die  Weichkeit  der  Rippen,  dais  sie  dusoh  den  Druek 
der  Atraosph&re  naeh  Innen  getrieben  werden;  bei  dcrTiAer- 
kebuoht  dagegen  Iftsat  die  Festigkeit  der  Bippea  das  nie^ 
so,  und  die  Natur  bedient  sich  hier  anderer  Mittel  y  die  Ge- 
räumigkeit des  Tbofrax  mit  der  Kleinheit  der  Lungen-  tasau- 
gkiehen. 

Bei  den  Tuberkeküohtigen  finden  wir  als  Folge  der  Kleia^ 
heit  der  Lungen  drei  versdiiedeneEonfigiiratienen  des  Thorax: 
1>  den   langen,   fast  kreisförmigen  Thorax;   2)   den   langcA 
Thonax  mil  kleinem  Durehmesser  von  rome  naeh  hintes^  und 
8)  den  langen   hühnerbrttstigen  Thorax.    Der  SohlOasel   an 
BrkUtning  der  beiden  ersten  KonflgumtioBen  finde!  sich   in 
dem  Thorax  derjenigen  alten  Leute,  welche  soi  atrophiachens 
Batphysedie  oder  seniler  Atrophie  der  Longen  leiden.  I0  dem 
H aasse  wie  die  Lunge  an  Umfang  terliert^  werden  die  Rippen 
»shiefer  uod  in  Folge   dessen  werden  die   vier  oberen  Inter- 
kostalrttume  nächst  dem  Bmstbeine  auifallend  erweitert,   die 
vier  unteren  dagegen  fast  gaae  geschlossen.  Die  sechste,  sie- 
beute,   achte  und   neunte  Bsppe  stossen  mit  ihren  Knorpeln 
im'  spitaen  Winkel   ausammen,   indem   die  Rippen    abwAris 
gehen,  die  Knorpel  aufirfirts  an  äirer  Bofestigmig  an  das  Bniat- 
bein  oder  an  die  Oberstehenden  Knorpd.    Die  nächste  Folge 
dieses  Sehiefstsndes   der  Bippen  ist  bedeutende  Verkflraauig 
des  DurclHnessers   des  Thorax  von  vorne  nach  hinten   imd 
von  einer  Seite  zur  anderen;  dabei  wird  das  Zwerchfell)  wel- 
ches den  höchsten  Punkt  seiner  Wdlbüng  nach  oben  behalt, 
dun^  Senkung  seiner  Ansatapunkte  am  Rande  au  einer  noch 
bedeutenderen  Wölbung   getrieben  als  gewöhnMch,    so  cktss 
mehrere  Rippen,  in  ein^^  .Füllen  sogar  die  8m  d^  M^j  ^^' 
und  12«  Rippe,  in  ihrem  grösseren  Theile  mit  dem  Zw«refe- 
felle  in  Kontakt  sidb  beAiden  und  so  zu  sagen  keine  Lange 
unter  sich  haben.     Auf  diese  Weise  hat  der  ThoraK^     ob- 
wohl anscheiaend  sehr  verlängert^  doch  an  Ger&imiigkeit  be- 
deutend verloren. 
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Die  Ursache  dieser  Konfiguration. dee  Thorax. bei  alten 
Leateo,  deren  Lungen  airophisoh  geworden,  ieti  die  &9t  yoII*- 
aländige  Unbiegsamkeit  ihrer  ftuaeeren  Brusiwände,  die  wie^ 
derum  die  Folge  der  mehr  oder  minder  weit  gediehenen  Ver* 
knöoberung  d^r  Bippenknorpel  ist.  Immer^  wenn  die  Knorpel 
und  die  Rippen ,  sei  ea  beim  Kinde,  oder  beim  Erwachsenen, 
oder  beim  Greise,  besonders  fest  und  unnachgiebig  sind,  und 
die  Lungen  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Atrophie  erleiden, 
erlangt  der  Thorax  die  eben  beschriebene  Form^  es  bildet 
sich  der  lange  kreisrunde  Thorax,  bei  dem  der  Durcbnaesser 
▼on  vorne  naioh  hinten  klein  und  dem  von  einer  Seite  anr 
anderen  ziemlich  gleich  ist;  an  solchem  Thorax  stehen  die 
Bippen  schief,  so  dass  die  oberen  Interkostalr&ume  zunädist 
dem  Brustbeine  weit,  die  untersten  aber  fast  geschlossen  sind. 

Es  wird  aus  dem,  was.  ich  bisher  mitgetheilt  habe,  wohl 
schon  die  Ursache  der  Verschiedenheit  awisohen  dem  abge- 
flachten und  dem  langen  kreisrunden  Thorax  henrorgehen. 
Die  Verschiedenheit  entspringt  aus  der  rektiven  Weichheit 
der  Bippenknorpel  in  den  beiden  Fällen.  Bind  die  Knorpel 
weich,  so  wird  der  Thorax,  in  der  Sichtung  Ton  Yome  nach 
hinten,  abgeflacht  werden,  indem  er  sich  verlängert,  und 
sind  sie  sehr  weiche  so  wird  sich  das  Brustbein  unter  die 
Höhe  der  Knorpel  einsenken. 

Die  dritte  Form,  nämlich  der  lange  Thorax  mit  söge» 
nannte  Hühnerbrust,  ist  die  Folge  wiederholter  kleiner  Ka- 
tarrhe, welche  die  ttnferen  Lungenlappen  eines  Kindes  ein« 
nahmen,  dessen  Lungen  gewöhnlich  klein  sind.  Da  während 
des  Katarrhs  die  Luft  in  die  unteren  Lungenlappen  nicht 
vollkommen  freien  Zugang  finden  kann,  so  werden  sie  bei 
jedem  Hinabsteigen  des  Zwerchfelles  nach  Innen  getrieben, 
das  Brustbein  aber  nach  vonie.  Der  Grad,  bis  zu  welchem 
das  Brustbein  nach  vorne  hervorgehoben  wird,  ist  abhängig 
von  der  Grösse  und  Ausdehnung  des  Hindernisses,  welches 
der  Einströmung .  der  Luft  in  die  Lungen  od^  vielmehr  in 
die  Bronchien  entgegensteht  Die  6.  und  7.  Rippe  haben, 
glaube  ich,  die  meiste  Einwirkung  auf  das  Vortreiben  des 
Brustbeines.  Ist  ein  Kinid  mit  keiner  gesunden  Konstitut» 
tion  verseben  und  leidet  wiederholt  an  foonohitis,  sO  bildet 
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sieh  endfich  dieselbe  Konfiguration  des  Thorax ,  denn  ein  ge- 
wisser Grad  von  Kollapsus  wird  in  den  Lungen  bleiben  und 
es  sind  besonders  die  unteren  Lappen  derselben ,  welche  eine 
bleibende  Verkleinerung  erleiden. 

Wie  ist  nun  diese  hier  eben  besprochene  Oestaltong  des 
Thorax  von  der  ähnlichen  oder  der  sogenannten  Hohnerbnut 
bei  Rhachitisehen  zu  unterscheiden?  Im  ersten  Stadium  ist 
eine  Yerwechselung  beider  wohl  kaum  denkbar^  wenn  aber 
die  Rippen  ihre  volle  Festigkeit  erlangt  haben,  so  ist  ein 
Irrthum  in  dieser  Hinsicht  wohl  möglich,  obgleich  die  Unter- 
scheidung nicht  schwierig  ist.  Bei  der  rhachitisehen  HCIhnep- 
brust  erstreckt  sich,  da  alle  Rippen  erweicht  waren,  die  Miss- 
gestalt ganz  hoch  hinauf  bis  zur  zweiten  Rippe;  bei  der  Hohner- 
brust  von  Katarrh  oder  Bronchitis  dagegen  ist  der  obere 
Theil  des  Thorax,  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten, 
abgeflacht  und  nur  der  untere  Theil  des  Brustbeines  ist  naoh 
vorne  getrieben.  Nur  in  diesen  Theilen  ist  das  Kind  hohner- 
brüstig,  nicht  aber  weiter  oben. 

Oft  finden  wir  in  Verbindung  mit  dieser  ebengenannten 
Konfiguration  des  Thorax  eine  nach  vorne  ragende  knollige 
Beschaffenheit  der  Rippenknorpel,  zunächst  dem  Brustbeine, 
die  davon  herkommt,  dass  zwischen  diesem  und  der  konso- 
lidirten  Rippe  der  nachgiebige  Knorpel  zusammengedrückt 
wird. 

Als  allgemeiner  Satz  lässt  sich  nun  hinstellen,  dass  bei 
dem  an  Tuberkelsucht  leidenden  Kinde  kleine  Lungen 
gewöhnlich  sind,  und  dass  die  Konfiguration  des  Thorax, 
welche  bei  solchem  Kinde  die  Kleinheit  der  Lungen  anzeigt, 
eine  von  den  drei  geschilderten  ist. 

Durch  blosses  Anschauen  erkennen  wir  diese  Gestaltungen 
des  Thorax;  das  Auge  ist  also  für  uns  hier  eben  so  sehr  die 
Quelle  der  Erkenntniss,  als  bei  der  Ermittelung  der  Anlage 
des  Kindes  zu  Tuberkulose.  Wenn  ich  zu  den  physikalischen 
Zeichen  gelange,  welche  anzeigen,  dass  das  Kind  in  der  Tu- 
berkelbildung begriffen  oder  gar  schon  tuberkulös  ist,  so 
wird  sich  noch  weit  mehr  die  Wichtigkeit  der  Erkenntniss 
ergeben,  die  uns  unser  Auge  gewährt.  Wie  oft  ist  ein  Kind, 
und  selbst  schon  ein  junges  Mädchen,  oder  ein  Jüngling,  im 
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ausgedehntesten  Grade  tuberkulös,  ohne  dass  wir  durch  Aus- 
kultation, Perkussion  oder  Palpation  im  Stande  sind,  den 
Sitz  von  Tuberkeln  in  einem  Organe  oder  Gewebe  festzu- 
stellen ?  Der  der  Tuberkelsucht  charakteristische  Bau  des  Kör- 
pers ist  jedoch  nicht  immer  in  die  Augen  fallend,  selbst  wenn 
die  Disposition  zur  Tuberkelablagerung  beträchtlich  ist,  und 
es  ist  dieses  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Tuberkulose,  wie 
es  bisweilen  der  Fall  ist,  erst  sich  bildet  oder  erlangt  wird, 
nachdem  der  Aufbau  des  Körpers  fast  vollständig  geschehen 
ist.  Es  kann  ja  kommen,  dass,  wenn  das  Kind  von  einem 
der  Eltern  die  Anlage  zur  Tuberkulose  geerbt  hat,  der  andere 
Theil  der  Eltern ,  der  gesund  ist ,  auf  dessen  Aussehen  einen 
modifizirenden  Einfluss  ausübt. 

Die  Ablagerung  oder  Bildung  von  Tuberkeln  oder,  mit 
anderen  Worten,  die  Tuberkularisation ,  kann  langsam  oder 
schnell  geschehen.  Die  Tuberkelsucht  kann  daher  als  eine 
akute  oder  chronische  sich  äussern,  obwohl,  wie  ich 
kaum  zu  sagen  brauche,  eine  genaue  Gränzlinie  zwischen 
akuter  und  chronischer  Tuberkelbildung  in  irgend  einer  be- 
stimmten Form  sich  nicht  ziehen  lässt.  Es  gibt  keine  Krank- 
heitsform, welche  bestimmt  als  eine  akute  oder  eine  chroni- 
sche Tuberkularisation  sich  scheiden  lässt,  sondern  es  kom- 
men alle  'möglichen  Uebergänge  in  Bezug  auf  die  Dauer  vor. 
l)ie  Tuberkelbildung  in  der  Kindheit  unterscheidet  sich  von 
der  Tuberkelbildung  in  den  späteren  Altern  durch  die  grosse 
Zahl  von  Organen,  in  denen  zugleich,  oder  ungefähr  um  die- 
selbe Zeit ,  die  Ablagerung  stattfindet,  so  wie  auch  durch  die 
verhältnissmässig  geringere  Masse  der  Ablagerung  an  einer 
und  derselben  Stelle.  Darin  liegt  eben  auch  der  Grund,  dass 
Palpation,  Perkussion  und  Auskultation  der  Diagnose  hier 
so  wenig  zu  gewähren  vermögen ,  und  dass  wir  genöthigt 
werden,  uns  auf  das  Studium  der  allgemeinen  Symptome, 
auf  unser  Auge  und  auf  das,  was  das  Studium  der  Aetiologie 
zu  gewähren  vermag,  zu  verlassen. 

Symptome  der  akuten  Tuberkelbildung.  — 
Akute  TuberkelbilduDg  zeigt  sich  gewöhnlich  nur  bei  Kindern, 
welche  die  Tuberkeldiathese  von  einem  oder  von  beiden 
Eltern  geerbt,   oder  weltshe  erst  vor  Kurzem  an  Masern  oder 
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Kejflchhus^ep  gelitten,  oder  uip^ef  ^z  bes^p^^ra  ij;}?^iidb^|#- 
widrieen  äusßer^n  Einflassen,  .  Daii^eQÜ|c|i  ifx  S,epug  jf.uf  l«uft 
und  |jicht,  £;e^ebt  haben.  Was  die  h^t^iferi  betzifft^  so  sind 
sie  oft  nur,  wie  z.  B.  Diäifehier,  bloss  ^ijegende  oder  ver- 
anlassende Ursaciien  ftlr  die  rasch  geschehene  Xub^l^kelbilduDg 
in  dem  d^Ku  schon  durch  seine  Anerbang  dispppirt^n  ^nd|e. 
Die  Fälle  von  acuter  Tuberkularisation,  we^pjie  ich  gesehen 
|iabe,  können  in  4  Varietäten:  die  schleichepd,e^  (|i^  aktive, 
die  fieberhafte  und  die  adynamische  Form  ^ppirt  werden. 

In  der  ersten  Varietät  erscheint  daß  ^icd  tr^e  und  un- 
willig zu  jeder  Anstrengung,  sit:(t  oder  lie^  her^of  >  verlässt 
seinSj^ielzeug;,  ist  still,  mürrisch,  oder  verdriesslich  und  reiz- 
bar, es  hat  eine  heisse  Haut,  aber  der  Qrf^d  d^^  Hautwärme 
ist  sehr  wandelbar.  Zu  gewissen  Zeiten  (|es  Tages  }^t  sie 
kaum  grösser  als  gewöhnlich ;  zu  anderen  Zeiteq  al^er  ist  sie, 
nach  Aussehe  der  Mutter,  brenne^nd.  Das^  Thennometer  z^gt 
eine  merkliche  Verschiedenheit  in  der  Temperatur  zu  verschie- 
denen Zeiten  dies  Jages  und  auch  an  verschiedenen  Tacken. 
Zu  Zeiten  ist  die  Hautwärme  fast  jg^anz  normaj,  z^^  ancieren 
steigt  sie  bis' auf  102®  F.  (31*  RO  und  sogar  höh^.  Im  ÄU- 
genieinen  zeist  sich  die  Steige^ns  der  Temperatur  besondiers 
in  der  Nacht  Die  Zunge  ist  mehr  oder  minder  belegt^  Lip- 
pen und  Ij^ase  trocken  und  oft  blutend,  weil  das  lünd  daran 
pflückt  oder  mit  den  Fii^gem  arbeitet.  Appetit  nicht  yorhaiv 
den  oder  wenigstens  sehr  wechselnd  und  wird  nur  durch 
scharfe  un4  reizende  Dinge  erregt;  der  Unterleib  verstopf 
oder  wenigstens  nicht  regelmässig  thätig;  die  Stuhlausleerun- 
gen  pecharti^  oder  lehmfarbig  oder  noch  blasser  oder  laucby- 
artig  gefärbt  und  sehr  stinkend;  dabei  zeigt  der  Unterlei)^ 
keine  Spannung  und  Auftreibung,  sondern  eine  normale  Be(- 
schafifenheit.  Gewöhnlich  ist  etwas  Husten  vorhanden,  das 
Athmeu  bjeschleunigt ,  und  es  geben  sich  wohl  die  Zeichen 
eines  geringen  Katarrhs  kund  oder,  das  Athmungsgeräusch 
ist  rauh  und  die  Respiration  blasender.  Gleich  von  Anfang 
an  und  immer  weiter  magert  das  Kind  ab  und  diese  Mager- 
keit nin^mt  auffallend  rasch  zu,  besonders  w^nn  das  Fieber 
beträchtlich  ist. 

Diese   eben   beschriebenen    Symptome   können    in   ihrer 


HeM^eit  etii^  WechMin,  «o  daas  bifirrtneilen  ^kas  eme^  bis- 
weilen das  aildere  da»  Vorherrbobende  zii  sein  soheint.  Eita- 
tnäl  abemimitit  die  Yerdiossenheit  d^s  EÜDdes,  >desBeil  Ibrt- 
wäibrendes  Kitsgen  über  Eopfsehmerz,  dessen  fortwährende 
Bohlftfirigkeit  oder  umgekehrt  desseil  Sohlsfloeigkeit  den  prak- 
üsoheB  Arat  so  sehr^  •  daas  er  alle  andeinen  Symptome  nur 
als  nebensäehlieh  betrachtet  und  ein .  Oehirnleiden  als  dib 
eagenftUcbe  Krankheit  diagnosldairt.  In  mem  anderen  Falle 
iai  es  die  belegte  Ztoge  und  die  durdi  aUe  Symptome  sieb 
kundglsbende  Störung  des  Unterleibes^  welche  ihn  zu  dem  irrten 
SeUusse  filhrt,  dass  er  es  mit  einer  Kränkhdt  dfes  Magens, 
:de8  DariKlkanaies  od^r  der  Leber,  Ttrovon  :das  Pii^^  abhängig 
sai,  zu  (hwn  habe^  Wieder,  in  einem  anderen  Fblle  sind  die 
kateirbaUsehen  Symptome-  vorherradieiid,  wad  der  Arzt  glaubt 
4aan  Tieileiobt,  dass  Erkältung  stattgefhiiden  «nd  sich  eli 
Brufitleiden  ausgebildet  habe.  ^Diese  Brscheinungen*  sind^  wie 
gesagt y  jbidht  sditen  wechselnd  uad  daJE^  Kibd  ist- gewöhnlidi 
dabei  so  kiank,  .däss  eb  .fest  inlinier  ^u  Hause  oder  im  Zimmer 
gehalten  wierden  muss,  .  Nach-  3)  4,  b  oder  6  Wochen  et^ra 
«ndigt  die  Krankheit,  entweder  damit ^  diams  ii%end  ein  Oi*g«ii 
enasthaft  eigriffen  und  unter  darauf  beeüglidien'  Symptomen 
der  Tod  herbeigeführt  wird,  oder  dass  das  Kind  sieh  wiedet 
erholt. 

Btiit»t  das.Kiad,  so  finden  wir. in  der  Leiche,  ausser  der 
eigeiillidien  Todesursache^  noch  graue  GhraiMiIsitiOneii  ttbet^H 
in  den  Lungen,  der  Leber,  der  Sülz,  dkfn  Nieren y  Unter  den 
Pkiciren  und  dem  Bauchfelle,  so  wie  femer  graue  und  gelbe 
Tubarkeln  in  den  Lymphdrüsen,  besonders  ih  den  Br6nchial- 
und:  Mesenteriäldrüseki.  leh  wiederfadle  ausdrücklich  noch 
einmal,  dass  sowohl  graue  als  gelbe' Tutierkeln  in  den  Lympl^ 
drdsen  angetroGfeni  werden.  In  den  Btf ehern  findet  man  ge^ 
wtibnlieh  angegeben ,  dass  in  deil  Lymphdrüsen  graue  Tuber- 
kein  sich  nicht  finden.  Dieses  ist  ganz  bestimmt  ein  Irrtbum; 
VMD  trilft  sie  häufig  genug  im  Inneren  aller  Lymphdrüsen. 

Kommt  nun  das  Kind  aber  zur  Genesung,  welche^  war 
4enn  wohl  der  Zustand'  seiner  Oi^ne?  Ohne  Zweifel  ^aren 
sie  auch  der  Siti^  von  Tuberkeln.  Bitte  akute  Ablagerung 
derselben  hat  dilrehaus  nicht  nothwendigerweise^  tineh  tödt^ 
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Uchen  Ausgang  .odier  vielmehr  eine  tödtliche  Erkrankung 
Orgauee  direkt  zur  Folge^  im  Gtegentheile  bin  ich  derVeinong, 
daas  Geaesung  voa  solchem  akuten  Anfalle  sehr  gewöhnlich 
ist.  Der  Grund  far  meine  Ansiehty.dass  ein  Anfall  tob  akuter 
Tuberkelablagerung  zur  Genesung  geht,  liegt  hauptoäehlidi 
ja  dem  anatomiseh-pathologisohea  Verhältnisse  und  in  dem 
Gange  der  Krankheit. 

Nach  dem  Tode  n&mlifih  finden  wir  dann  und  wann  in 
den  Lungen  feste  Knötchen  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Sohrotkarties  bis  der  einer  grossen  Erbse  und  wohl  noeh 
grösser.  Der  Durchschnitt  solcher  Knoten  aeigt  in  der  Ifitte 
eine  harie^  derbe,  fast  schwarze,  nicht  liifthalüge  Masse;  um 
den  Band-hferum  finden  sieh  häufig  mehrere  kleine  graae 
Granula^ianen,  Yon  denen  jede  von  einem  schwsirBen  mit 
Kigment  ge&llten  Gewebe  umgeben  ist,  und  dann  finden  sidi 
wohl  noch  weiter  nach  aussen  durchsichtige,  graue,  nicht  ge- 
fturbtd,  gaaz.friaebä  Gtanülationen ,  die  offenbar  während  des 
letzten  Anlaufes  der  Tuberkulose  sich  gebildet  haben.  Die 
Mitte  eüiies. solchen  Knötchens  ist  von  einer  kompakten,  etwas 
opalisirenden^,  Tuberkelmasse  gebildeti  DerKrankie  hat  offen- 
bar  drei  An&Ue  oder  vielmehr  Anläufe  von  Tuberknlisafion 
gehabt;*  voa  den  ersten  beiden  hat  er  sieh  wieder  erholt;  er 
hat  sie  aberstanden,  aber  dem  dritten  ist  er  erlegen.  In  vielen 
f  älleQ  ^i^ben.  Ibueh  die  Brondiialdrüeen  u.  s.  w.  gleichfalls 
pchälabadce  und  zuveriässige  Nachweise  Aber  die  überstandoien 
An&Ue  voq  Tuberkulisation. 

Vfa^  die  Diagnose  in  solchen  Falten  betri£ft,  so  stAlzl 
sie .  sieh  lediglieh  auf  die  unregelmässige  Fieberbewegvmg, 
d.h.  auf , die  gesteigeitte,  jedoch  Ifrechadnde  Hitze,  die  eiüige 
Zeit  besteht,,  udd  auf  die  stetig  zunehmende  Abmagerung^ 
ohne  dass  irgend  eiji  ernstes  lokales  Leiden  als  Grund  aa%e* 
funden  ^ßrden  kann.  Selbst  der  erfahrene  Praktiker  erkennt 
oft  nieht  e(her  die  ganze  volle  Bedeutung  des  Falles,  als  tns 
irgend  ein  Organ  plötzlich  so  stark  ergriffen  ist,  däas  das 
Leben  in.grösste  Gefahr  gerathet. 

Ich  will  "ganz: kurz  einen  Fall  anführen,  weldier  mir  v<Mr 
längerer  Zeit  yorgekommen  ist  und  auf  mich  dnen  unvergess- 
liehßn.Gindru^  gemacht  hat  Es  war  die  5  Jahre  alte  Tochter 


10« 

eines  Antee;  —  die  Kleine  hatte  eben  einen  Anfall  von  Ma- 
sern überstanden,  von  dem  sie  raach  genas,  darauf  aber  doch 
baW  wieder 'ZQ  kri&iikeln  anfing.  Sie  verlor  ihren  Appetit, 
sasfi  still  umher,  vetgass  ihr  Spielzeug,  wohl  nicht  immer,- 
spielte  aber  nur  dann  und  wann  ein  wenig  damit,  und,  wie 
68  schien,  mit  wenig  Lust.  Die  anderen  Geschwister  neckten 
sie  deshalb;  sie  wurde  aus  dem  Hause  gebracht,  weil  die 
Mutter,  so  wie  ieb,  glaubte,  dass  ihr  Bewegung  in  freier 
Luft  fehle.  Dets  half  aber  nicht  und  man  bemerkte  bald, 
dass  die  Kleine  <5lttefr  fliegende  Röthe  im  G^esichte  hatte  und 
gegen  Nacht  fieberte.  Ich  fand  die  Zumge  belegt  und  et^hr, 
dass  man  ihr  ein  wenig  tu  viel  Schwerverdattliohes  zu  essen 
gegeben  hatte.  Natürlich  schloss  ich  nun  ganz  einfach,  dass 
das  Kind  sich  den  Magen  verdorben  habe  und  am  Unterleibe 
leide.  Ich  regulirte  die  Diät,  wirkte  gehörig  auf  den  Bauch, 
aber  Besserung  folgte  nicht  Als  ich  eines  Tages  das  Kind 
besachte,  es  ein  wenig  munterer  fand  und  die  Haut  kühl,  — 
sagte  ich  zur  Mutter:  ,jJeQi^y  i^t  besser,*'  „Nein,  nein",  sagte 
die  Mutter;  „es  ist  nicht  der  Fall;  sie  schien  gestern  Nach- 
mittag eben  so  wohl,  aber  die  ganze  Nacht  darauf  lag  sie* 
in  brennendem  Ifieber."  Ich  untersuchte  die  Darmaüsleerungen; 
sie  waren  sehr  stinkend,  dunkelgefärbt  und  zu  fest,  „Ja,  es 
ist  kein  Wunder,  dass  sie  bei  solcher  Art  von  Abgängen  bei 
Nacht  fiebert"  —  und  fügte  ich  hinzu:  „eine  Dosis  grauen 
Pulvers  (Quecksilberoxydul  mit  Kreide)  mit  Jalape  wird  Alles 
in  Ordnung  bringen."  Aber  es  brachte  nicht"  Alles  in  Ord- 
nung; die  Abgänge  Würden  allerdings  besser,  —  die  Diät  war 
ganz  nach  Verlangen  und  ich  fing  nun  an,  zu  jglauben,  die 
Mutter  mache  mehr  aus  der  Sache,  als  sie  verdienU^.  So  ver- 
gingen eine,  zwei,  drei  Wochen,  als  plötzlich ''ein  Krampf- 
anfall eintrat  und  drei  bis  vier  Tage  später  das  Kind  cm  Tu- 
berkularmeningitis  starb.  In  der  Leiche  fand  sich  fast  jedes 
Organ  mit  frischer  Ablagerung  grauer  Granulationen  behaftet. 
In  der  aktiven  fieberhaften  Form  akuter  Tuberkulisation 
sind  die  Fiebersymptome  gleich  von  Anfang  an  viel  entschie- 
dener und  das  Kind  wird  dann  gewöhnlich  schon  frflhzeitig 
im  Bette  gehalten.  In  der  dritten  oder  adynamischen  Fojm 
akuter  Tuberkularisation  beginnt  das  Kranksein  etwas  plötz- 


lißhr  oder  fciOK^tetens  nach  etwa  zweitftgigeai  UawjoUBeift.  Die 
Sjmptoiae  aiod:  Fröeteln,  heisse  Eaui^  hftttfigecFuk,  Muigel 
an  Appetü,  Yer^topfung,  Uebdkeit,  Erbneobea^  Qefilbl  gvoa- 
ß^x  Sohwftchß,  Widerwille  gegen  jede  Störung.  w»d  Beizbar- 
keit  dea  Getnütfies.  Nach,  8  oder  10  Tageo.  ebvaa  Dfeüciuni* 
Sei  der.  dauernden  Verstopfung  fllhlt.  sich  des  Unterlail^  doch 
platt  oder  hohl  an.  Biaweilen  jedoch  seigt  mh  ^  O«geo* 
Üieil:  es  entoteht  Durchfall .  und  d^r  Baue)^  ist  au^etri^ben« 
Die  Haut  bleibt  bei^s^  trookeD.  und  r^,;  ,dia  ZuK^e  ^«piid 
trooken  und  braun;  russiger  Scbmut%  sainaieU  sifsii  um  die. 
Zähne;  die  Prosiration  ausserat  gross  und  der.  Efts^vik^  aiakt 
etwa  drei  bis  vier  WoehjOD  naoh  Beg^p  d^r.  t^fßssiihGitt^  in 
den:  Tod.  - 

: (FortesUnng  im  .Qä<;I>stf&q  Elfter). 


IL    Kliimche  Vorträge^. 

Kinderkrankenhaus  zu  Paris  .(Prof-  Guersent), 

Einige  Bepierkungen   über  Hüftgelenkjeid.en   oder 

über  Koxalgie   und    über   einei^   neuen   Apparat. 

dagegen. 

loh  habe  die  Absieht«  das^^  Veyfakren ,  welches  ioh  g^geu 
die  Kox«dgie  einschlage,  g«$iiau0r  au  er^tern.  I«h  hrauehe 
wohl,  nicht,  zu  sagen,  d«ss  das:  Vetfahren  m^^  deod  Gxade 
der  Krankheit  uadnaoh  den)€tadiuQfi,deiselbeniy«tfeUeden  ist. 

Unter.  Xoxalgie,  K.ox^artbroeacey  Hüftgelenk- 
leiden,  versteht  man .  eine  Entaündimg  dea .  hesagtCA  Gelen- 
kes, welche  ganz  im  ApfthQge  aichi  nur  durch  einen  Seknen. 
kundthul,  der  bisweilen  bloss;  duroh  B^tationd^wegung  oder 
durch  JQmok  des.  Qelenkkopfea  gegen:  die  FfiAae  heryorge- 
rufen  wird)  ja  oft  nicht. einmal  di4?ch  aeJehen  Sehmera,  sooh 
dern  mehr  durch  ejae  gewiss^i.  Be^ichwerlichkeit  bei»  .  Ge^ 
brauche,  des  61iedß$  und  dureh  eine  merUiehe.  Steigerung 
der  Wanne  in  dem  kranken  TbeikL    .. 


Die  Ausdrücke :  freiwilliges  HinlieD,  Luxati'o  s'pon- 
tM^tL^  Luxatio  patliologiica,  bezeichnen  bloss  Wirkungen  der 
Oele'nkentzübdung,  und  es  braucbt  niclit  gesagt  zu  werden, 
dalsB  letztere  sehr  verschiedene  Veränderungen  und  Kompli- 
kationen darbieten  kann. 

Gfebraudhen  wir  den  allgemeinen  Ausdruck:  Koxalgie, 
BÖ'  ifaüsään  wir  sagen,  dass  lins^re  £eniAniss  der  anatömiischen 
Veränderungen   im  Anfangs  Stadium    cler  Krankheit   noch 
scfHr  niängelhafi;'  ist.    Mab  hat  selten   zu  einer  Untersuchung 
in'   diesem   Stadium  Öelegenheit  gehabt.'    In    dneni    eirizig'en 
Falle,    wo  ich  daz'u  gekommen  bin,   nameiltlich  bei   einem' 
Kriähkenf,  der  an  einer  dazwiisclien  getretenen  anderen  Krank- 
heit gestoi'ben  war,  fand  icH   eiine  geringe  Injektion  der'  Sy- 
ncviaUiaut.    Datf  idh  dariaus' schliessen,   dass  ith  ersten  Sta- 
dium   der   Koxalgie    immer    eine    massige   Entzündung    der 
'Sj/növialhaut   vorhanden  ist?     Meiine   persönliche  Erfahrung, 
welche   auf    den    eben   erwähnten'  einzigen  Fall  sich  slützt, 
beÜBteHügt  mich'  iilfeHt,"  die  Frage   zu  bejaheri',    und  ich  bin' 
seWit  zu  dem  Oltöiben' geneigt',  daiss  in  danchen  Fällen  woTil 
Abfai/gs'mcHt^' weiter  vorhanden  iöt,  als'  eine  einfache  Sbn- 
gestibn   der  diö  Gelen'kfe'nflen   u  togeben  den   äusseren   fibrösen 
THeilö.'    Iii*  deiü  Maasse   aber,    wie    das' Gelerikreiflen   l^dk- 
sfehritte  nötecKf,  chärakterisirt  sich  dfe Entzü'nduiig  st&rkei^  und' 
eö  bildet 'sich  Wsweilen  Eiter  ini' Gelenke,  oder  eine  purulfenle' 
Synovlüs/    Dann  sind  die  Störungen  vf^l  beiJMelidir,    die 
fi6rö>sbta'  HttUecf  des  Gelenke^  dehneb   sich   a'us,'  die  Gelenk- 
hÄMe'fMlt  sich  mit  Eiter,   nateh' Aussen   schwillt'  dai  öelenk' 
an  und  bricht  auch  wohl  auf.     Haben    die  Bänder,    w'elctie 
die  Gerenkendeii  vereinigen,  dem  ekzentriöchen  Druck'6' '<iurch 
dtti' Mechamsiiiud,  den  wir  n'ich 'näher  er8rtei^h*'werd(in,  nach- 
gegibiÄn,    so  strebt  der  kariöse  öder  angegriffene  Gelenkköpf 
aus  d^r  Ffdbbe  auszutreten,   und  nun  entsteht' eine  Luxation, 
df^'  m'än'alä  eine  spontane  angesehen  hai 

Bi^i  vortehreiteridet  j^rankheit  w^rdfen  die  öelefittflächen 
mehr  odet  minder  verändert;  die  Gelenkpfanne  wird  durch' 
AbiBorption  oder  Entfernung  der  Btöorpelschicht  und  durch 
die  Zerstörung  der  Knbchensubstanz  selbst  vergrössert.  Oft 
w^i^den  die  Ränder  der  Pfannen  dabei  zurückgedrängt,  gleich- 
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sam  nach  aussen  umgestülpt,  und  bewirken,  dass  die  Gelenk- 
flachen  ihre  Stellung  gegen  einander  verlieren,  und  sobald 
das  Ligam.  teres  erweicht  oder  durchbrochen  ist,  eine  Ver- 
renkung der  Hüfte  entsteht.  Niemals  sah  ich,  dass  bei  ge- 
sunden unveränderten  Gelenkflächen  sogenannte  freiwillige 
Verrenkungen  sich  gebildet  hätten,  sondern  immer  fand  ich 
eine  allmählig  sich  erzeugende  Luxation,  die  oflfenbar  von 
der  Zerstörung  der  Gelenkflächen  abhängig  war. 

Die  pathologischen  Verrenkungen  sind  meistens  inkom- 
plet.  Es  können  jedoch  auch  vollständige  Verrenkungen  vor- 
kommen, in  welchem  Falle  die  Pfanne,  entweder  durch  fremd- 
artige Wucherungen,  welche  in  der  Tiefe  sich  erheben,  oder 
durch  die  Disposition  der  Pfannenränder,  den  Gelenkkopf 
nicht  mehr  zu  halten  vermag,  daher  den  völligen  Austritt 
begünstigt. 

Obwohl  Eoxalgieen  oder  Hüftgelenkentzündungen,  wie 
sie  hier  skizzirt  worden,  auch  schon  bei  Kindern  von  6  bis 
8  Monaten  beobachtet  worden  sind,  so  sieht  man  sie  doch  am  häu- 
figsten in  dem  Alter  von  4  bis  15  Jahren  zur  Entwickelung 
kommen.  Nach  dem  15.  Lebensjahre  sieht  man  im  AUge* 
meinen  nur  noch  Verschlimmerungen  oder  Rückfälle  zeitweilig 
gebesserter  Hüftgelenkentzündungen,  und  es  müssen  auch  in 
der  That  Diejenigen,  welche  von  diesem  Leiden  am  besten 
geheilt  zu  sein  scheinen,  sich  möglichst  vor  diesen  Rückfällen 
zu  schützen  suchen  und  keine  Beschäftigungen  wählen ,  die  sie 
leicht  herbeiführen  könnten,  und  ebenso  auch  in  ihrer  Lebens- 
weise müssen  sie  nach  gewissen  Richtungen  sehr  zurückhal- 
tend sein. 

Von  wichtigster  Bedeutung  ist  der  Einfluss  der  Konsti- 
tution auf  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Koxalgie^  am 
häufigsten  erzeugt  sie  sich  bekanntlich  bei  skrophulösen  und 
lymphatischen  Subjekten.  Bei  dieser  konstitutionellen  Grund- 
lage bedarf  es  nur  verhältnissmässig  geringer  veranlassender 
Ursachen,  uqi  die  Krankheit  hervorzurufen.  Gesundheits- 
widrige äussere  Lebensverhältnisse,  ein  Stoss,  ejn  Fall,  eine 
ungewöhnliche  und  übermässige  Anstrengung  u.  dgl.  kann 
die  Krankheit  herbeirufen;  sie  kann  auch  als  eine  gewöhn- 
liche sogenannte   traumatische   Hüftgelenken Uündung  be- 
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gipnen^  d,  h,  als  eine  durch  äussere  Ursachen  erzeugte,  die 
allmählig  in  eine  eiternde  oder  gelenkzerstöreode  sich  um* 
wandelt, 

Pie  Symptome  der  Eoxalgie  sind  bekanntlich  sehr  ver- 
schieden und  bisweilen  sind  sie  so  wenig  bemerkbftr,  dass 
di^  Krankheit  ohne  alle  Beachtung  heranschleichen  und  bis. 
zu  ziemlicher  Höhe  sich  entwickeln  kann.  Um  eine  richtige 
Anschauung  von  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  zu  haben, 
thnt  man  am  besten,  die  Krankheit  in  drei  Perioden  ein- 
zntheilen.  Die  erste  Periode  charakterisirt  sich  im  Allgemei- 
nen durch  ein  leichtes  Hinken  oder  Nachschleppen  des  Beines^ 
einen  nicht  lebhaften  Sclunerz,  eine  scheinbare  und  täu- 
schende Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Gliedes  und  eine* 
gewisse  Beschwerlichkeit  gewisser  Bewegungen  im  Hüftge- 
lenke. Besichtigt  man  den  Kranken,  auf  den  man  durch  diese 
Eracheipungen  aufmerksam  wird ,  genauer  und  stellt  ihn  ent^ 
kleidet  vor  sich  hin,  so  sieht  man,  dass  das  ßecken  nicht 
gerade  steht,  sondern  nach  dem  Rücken  zu  eine  Art  Sattel 
bildet,  welchen  man  .als  charakteristisch  betrachten  kann, 
durch  den  man  sich  aber  nicht  verleiten  lassen  darf,  den  Sitz 
dar  Krankheit  entweder  in  der  Wirbelsäule  oder  gar  in  den 
Qeckentheilen  selbst  zu  suchen.  In  dieser  ersten  Periode 
geht  der  Kranke  gewöhnlich  noch  ganz  gemüthlich  umher 
und  gibt  sich  seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen  hin. 

Wird  nicht  durch  eine  geeignete  Einwirkung  auf  den 
allgemeinen  Zustand  und  auf  die  kranke  Oertlichkeit  selbst 
dem  Uebel  Einhalt  gethan,  so  geht  es  bald  in  die  zweite 
Periode  über.  Dann  werden  die  Zufälle  ernster^  der  Kranke 
kann  nicht  mehr  laufen  und  will  durchaus  nicht  mehr  gehen, 
weil  die  Bewegungen  ihm  schmerzhaft  sind.  Er  bleibt  im 
Bette  und  nimmt  darin  eine  eigene  Lage  an.  Das  Gelenk 
selbst  wird  empfindlich ,  -  schwillt  mehr  oder  minder  an  und 
es  können  sich  um  das  Gelenk  herum  Eiterheerde  bilden, 
die  lange  bestehen,  ehe  der  Eiter  resorbirt  wird  oder  sich 
nadi  aussen  durchbricht.  Ist  Letzteres  geschehen ,  so  bilden 
sich  Fistelgänge,  welche  unversiegbar  sind,  und  mit  denen  die 
dritte  Periode  der  Krankheit.  Die  Eitergänge  führen  in  die 
Tiefe  zu  den  bereits  mehr  oder  minder  angegriffenen  Gelenk« 
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fl&i^hen'  und  die  ft>rtilauerhd6  Eiterung  ersbHöjf^ft  dkn  ErBinken, 
ftthrt  ihil  in  Marasmus  und  in  den  Tod. 

Bisweilen  erheben  sich  statt  der  Abszesse,  welche  sidi' 
umf  das  Gelienk  hernm  öflhen,  schwammige  "Wtiölieniligen, 
die  die  GeleUkhöhle  ausfllHen,  d^h  Gelenkkojpf  ^i^egiräben 
und  nach  aussen  hin  durch  die  Haut  dürchbi^chen,  Wi^  Wirk- 
litehe  Abszesse.  Bisweilen  auch,  obwohl  selttJii,  üb^rD^bSii'  dfe 
Erankteri  die  Verwüstungen  dfef  dritten  Pet?ode',  eb^^'ea  ge^ 
schieHt  dlesies  erst,  nachdem  sie  seht-  lange  25elt  mit  dÄ  K- 
stelgSV^g^n  2u  kämpflsD  gehabt  haben,  und  aucli'-daiih  nocH' 
sind  sie  vor  RtiekflLUen,  bei  stelbst  li}e!nen\Alnllk8^^'^,'  nicht 
sicher.  Ilü  Allgechelrien  ist  der  Verlauf  der  Köxalgie' eSn  söHt" 
langsamer;  er  dauert  Jahre;  ni'eistens  geschieht  dic^  HiShtd^' 
m'oht  vor  dem  16:  oder  17.  Jahre  des  Lefoeiis'  uiid  mütt-  Ist 
manchmal' überrascht  von  dem  geringen- ESnfltisöö-,  den  die* 
Krankheit,  namentlich  in  den  ersten  beidddTciriod^,  aüf'dks^ 
Allgexneinbefindto  hat.  Der  Ausgang'  der' Kdifelgie  ist'  ahS- 
htengig  von  der  Ursache  und  von  deir  Perlode,  zu  dfet  sitf'ge^ 
langt  ist.  Die  erste  Periode  kann  ohne  Deformität  endiget, 
während  die  zweite  Periode'  immer  ^^ke  gexvise^  9W?fi^eil 
itti  Gelenke?  oder  selbst  Verwachsung  oder  Anchjloid^  zurück^ 
lässt.  Solche  Kranke  hinken  zwar,  sind  abeir  seht  ff<^t  tfttf^ 
ihren  Beinen  utrd  können  ziemilich  starke^'  AnstMngungäa  si^h- 
hingeben,  ohne  zu  ermUden.  In  der  dritten  Periode  gesehiilit ' 
Heilung  niemals  ohne  beträchtliche  Verntfitalfung  dis'  Ge- 
lenkes, wenn  si6  überhaupt  stattfindet. 

Was  die  üntörsöheidung  der  hier  in  Rede  stehötadelö  K^k^ 
heit  von  anderen  betrifift,  so  erinnern  wii^  beöomttW  ab"  die 
riieumatischeta  Schmerzen,  welche  detf  Anfattj^  derKoxalgi^'  s!-' 
muliren  oder'maskffen  können,  alleih'dafr  plötzliche  AüKrelito" 
dieser '  Schmerzen  n^eh'  einet  Erk&ltuög  wird  einigek'hiaäÄen 
gentigett,  ihre  Nahit  darzuthun.  Abszesse  in'*  der  Därinbein- 
grübe  und  gew^isse  Muskelverkürzun^eh  können'  auch  bisweilen 
die  Diagnose  erschweren,  welche  aber  durch" genaue^ ünteiM 
Buchung '  des  Gelenkes  und  dürth  Vei^gleidhung  dei*' Btfne 
und  des'  BeckÖns  gesichert '  wird.  —  Die  chirurgische  Verrenk 
kurig ' im' Hüftgelfeflke*  mit  Verkürzung  ist'  ebenfalls  geeigfnt^t, 
die  Diagiibse  zu  verwirren,  besonders  wenn  sfi  mit  rlvsmna^ 
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tiBelieQ  oder  neumlgiaohen  Schmensen  um  daa  6lelenk  h^atxM 
rmhm^n  ist.  In  Bolehem  Falle  911I88  man  die  vorängegan'^ 
gene  Oeschi^to  in'B  Auge  ÜABsen,  8i<ih  überzeugen,  ob  deai 
Kranke  immer  odeir  schon  länge  gehinkt  habe,  unter  wel-^ 
cbeii  Vmstteden  die-  fitohmerzen  eingetreten  seien  m  s.  w.  -^ 
Auch  mft  der  nerrOsen  oder  hyisterischen  Hoxalgie^  welche 
Robert  besehrtelieii  hat,  muss  man  die  Verwechslung  ver- 
meiden; i^tere  Krankheit^  zeigt  sieh'  bei  jungen,  sehr  reiz* 
baren  Mftd^hen;  gewöhnlieh  ist  sie  mit  anderen  Nertener- 
seheinungen  verbunden  und  bessert  sieh  unter  dein  Gebraiiehci 
Von  BisenjpTftparoten  und  tonischen  Mitteln. 

Vor  aHen  Dingen  Ist  es  die  Prognose,  bei  welcher 'die 
Ursache  sdnr  in  Befracht  kommt',  und  die  wichtigste  Rollfe 
spielt'  hi^  die  Skropheldiathese  und  es  ist  darum  auch  das 
Ailev,  ^ in' welchem  diese  Diathescvorzugsw^e  herrscfaf,  vOn' 
grosser  Wieh^gkeit.  Bisweiten'  aber  zeigt  sich  die  genannte' 
Dlathese  nirgends  and^  als  in  der' Affektion  des  Hüftgeli^«- 
kes;  sie  konzentrirt  sich  gleichsam  daselbst;  der  allgemeine 
Zustand  ist  voitrefflich  und  man  gewsSirt  nichts  weiter  als 
das  kranke  Gelenk.  Ein  solcher  Fall  ieft  gar  nicht  ungünstig, 
wietl  er  eine  daMtbafte  Heilting  möglich  macht,  einci  H^lung 
freffiöb  mit'  zurückbleibendem  Fehler  im  Gelenke  und  oft  erst 
na6h  6,  8)  10  Jahren  ernsten  Leidens. 

Abgesehen*  von  den  verschiedeRen  Perioden  der  Krank- 
heit, nach  denen  sich  natürMch  die  Prognose  riehtet,  sind'  im 
Allgemeinen  die  traumatischen  Eoxalgieen  weniger  schlimm, 
als  die  spontanen  oder  von' d^' Konstitution  abhängigen.  Ich 
könnte  mehrere  FftUe  anfthren,  wo  die  Hoftgelenkentzttndung 
naeh  äusseren  Gewalten  entstanden  ist  und  wo  schon  nach  7 
bis  8  MOnsAen  Heilmig  bewhist  worden*. 

Die  Behandlung  der  Koxalgieen"ist  sowohl  eine  örtHche, 
als  eine  allgeinetne.  Erstere  ist  nach  den  irerschiedenen  Pe- 
rioden der  Krankheit  verschieden.'  Es 'hat  eine  Zeit  gegeben, 
WO' man  glaubte,  düreb  Örtliche  Blutentziehung  zum  Ziele  zu 
gelängen;  iii'  sehr  akuten  Fällen  sind  sie  auch  heilsam,  aber 
süc  erzeugen  -  fast  immer  lebhafte  Schmerzen  um  das  Gelenk 
und  schwächen  den  Kranken,  ohne  Entsprechendes  dafOr  zu 
Ifpsteh;  da,'  wo  sicnöthig'  sind,  becfienen-  wir  uns  aUl^nfalls 
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uocb  der  bliiligen  Sohröpiköpfe.  Seit  eioigen  Ji^bren  stdiea 
wir  aber  fast  gas«  davon  ab*  Wir  ,  bedienen .  uns  dagegen 
gerne  der  zertbeilenden  Mittel,  nftmlich'  der  grauen  Salbe  mit 
Belladonna  9  der  Jodhaltigen  Salbe,  u.  s,  w.  und  benatsten  da- 
bei Kataplasmen  und  die  Dampfdojocbe.  Von  diesem  Ver- 
lalireQ  habe  ich  manchen  guten  Erfolg  ge^bt.  Auch  die  ab* 
leitenden  Mittel  ^ipdeippfohlen  worden,  nanaentlioh  fliegende 
Blaaenpflaster  auf  das  Gtelenk.  Sie  bringen  eine  aagenbUek- 
licbe  Besserung,  aber  die  Blasenpflasterstellen  eQtsOnden  sieh 
bisweilen  heftig  und  erregen  dana,  grosse  ScbinerKeii.  Mein 
Vater  hat  deshalb  dem  GIflbeiaen  den  Vonnig  gegeben  und 
nach  den  Erfolgen,  die  ich  bei  ihm  davon  geadien  habe, 
wende  ich  es  mit  giiosser  Bebarrliehkeit  an  und  ich  habe  bis« 
weilen  um  ein  Httfigelenk  bis  an,40  flt&phtige  Ansätze  mit 
dem  Glüheisen  gemacht  .  Diese  ib^utprien  ^ ,  von  der  Grosse 
eines  Fraokenstückes,  wurden  mit  reissender  Salbe  eine  Zeit 
lang  offen  gehalten  und  die  gute  Wirkung  war  eine  sehr 
dauepde  gewesen. 

Leider  gibt  es  noch  immer  FäJIe,  wo  alle  diese  Mittel 
nichis  helfen  und  wo  auch  das.  Glttheisen  im  Stiebe  Iftsst; 
ich  wtbfde  ,mich  jedoch  auch  in  diesen  Fällen  fBr  sie  günstig 
aussprechen,  da  sie  immer  Nutzen,  haben  und  die  anderen 
Mittel  unterstützen.  Ganz  gut  vereinigen  lässt  «ich  ihre  An- 
wendung 49it  der  Erhaltung,  des  Beines  und  Beckens 
i^  unbeweglicher  Lage,  von  deren  guten  Erfolgen  ich 
gleicjb.  sprechen  werde. 

,  Martin  und  Bonn  et  haben  letztares  Verfisjuren  zuerst 
empfohlen 9  Martin  hat  einen  Apparat  konstruirt,  welcher 
das  Bein  in  halber  Beugung  hält;  diese  Stellung  hatte  viel 
Unangenehmes  und  Bonnet  glaubte,  dass  es  durchftlbrbar 
sei,  das  Knie  in  gestreckter  Lage  zu  erhalten.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes. gebrauchte  er  eine  einfache,  rinnenßtoiige 
Schiene,  allein  er  erkannte  bald)  dass  man  auch. das  Becken 
in  Unbeweglichkeit  versetzen  und  folglich  auch  das  andere 
Bein  nicht  bewegen  lassen  muss,  und  er  konstruirte  zu  die- 
sem Zweckp  für  je^es  Bein  eine  Rinne  oder  Mulde,  in  wel- 
cher dasselbe  zu  liegen  kam. 

Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  in  eine  nähere  Besehreiboi^ 


dieses  Apparates  einzugehen.  Um  ihn  anzulegen,  moss  das 
Bein  nstüriich  gestreckt  werden;  zu  dieisem  Zwecke  wird  der 
Kranke  jedesmal  chloroformirt ,  damit  die  verkürzten  Muskeln 
bequemer  ausgedehnt  und  die  Schmerzen  dabei  mAt  fühlbar 
werden«  Zahlreiche  sehr  gute  firfolge  sind  mit  dem  eben 
genannten  Bonne  tischen  Apparate  erreicht  worden;  wir 
haben  ihm  nur  einen  Vorwurf  zu  machen,  nämlich  den  zu 
hohen  Preis,  der  itir  wenig  Bemittelte  sehr  schwer  wird,  und 
besonders,  da  die  Hüftgelenkentzflndung  bei  den  mittellosen 
Klassen  Tiel  häufiger- vorkommt  als  bei  den  wohlhabenderen. 
Wir  haben  uns  deshalb  bemüht,  einen  Apparat  zu  erdeükeA, 
der  alle  Vortheile  des  Bonnet'schen  besitzt  und  auch  billi- 
ger ist  Mein  neuer  Apparat  besteht  aus  3  oder  4  Stücken: 
1)  aus  2  Schienen  von  Eben-  oder  Akazienholz;  sie  sind 
0,015  dick,  0,070  breit  und  sind  etwas  länger  als  eine  Krücke 
mn  würde,  die  bis  unter  die  Achsel  reichte.  Hierbei  müssen 
sie  so  gestaltet  sein,  dass  sie  die  Bewegungen  der  Arme 
nicht  hindern  und  um  5  bis  6  Gentimet.  unten  über  die 
Fflsse  hinausstehen.  Beide  Schienen  sind  symmetrisch  und 
haben  drei  längliche  Schlitzlöoher,  nämlich  eines  dem  Becken 
entsprediend  und  dazu  dienend,  die  Binde  des  Körpers  zn 
befestigen  (statt  eines  Loches  können  hier  auch  zwei  seni) 
damit  die  Bänder  auseinander  bleiben).  Die  beiden  anderen 
Schlitzlöoher  entsprechen  dem  Kniee  und  der  Gtegend  der 
Knöchel;  sie  sind  dazu  bestimmt,  die  Tücher  zu  befestigen, 
mit  denen  das  Knie  gdialten  wird.  Unterhalb  des  unterien 
Schlitzloches  haben  ^e  Schienen  zwei  Ausschnitte,  wel<^he 
zur  Befestigung  der  unteren  Bänder  des  Kissens  dienen,  da- 
mit es  nicht  etwa  längs  der  Schiene  hinaufsteige:  Das  oberö 
Ende  der  Schiene  ist  abgerufadet  od^r  halbmondförmig  aus- 
geschnitten und  gepolstert  nach  Art  einer  Krücke.  Das  un- 
tere Ende,  welches  über  die  Füsse  hinaussteht,  endigt  mit 
einer  Art  Ziapfen,  worin  sich'  ein  Loch  befindet,  so  dass  es 
mit  dem  Fussbrette  verbunden  werden  kann.  2)  Das  zweite 
Stück  bildet  das  ebengenannte  Fussbrett,  welches  eine  un- 
regelmässige  elliptische  Form  hat  und  etwas  ausgehöhlt  ist. 
Jedem  Fusse  entsprechend  hat  das  Fussbrett  drei  längliche 
Schlitzlöcher,   welehe  dazo   bestimmt   sind,    die  Zapfen    der 


Sf^iweA  au^Hiod^men  dii4  Auch  die  ,Bi&ader,.dye  shit  Exbm- 
flipif,  di^n^o,  durcl^gehen  pu  IfMueo.  ^  3)  ^ebemiiilAel  «iad  Pol- 
flteri4l0e^  Leibbiode  uQd  Earayaiteiitileher.  (Wir  k(^DAeii  nur 
eiriß  u9ffei(Ui|re  Andeutung  dieses  Apparates  geben  ^  n&here 
B0flich;reibupg,  uxid,  ZeiofaiBUfg  findet  man.jn  det^Saz.  da  iU- 
pifaux  yom  ß'  Qw.  1860.) 

Qieaar  Apparat^  i»oU  d^u  4ißneo^  daas  durch  Unbeweg- 
lixfbkeit  de^  ßecb^ei^  und  der  B^ine  im  HflAgelenke  leitssUves 
in  atrengater  B^ube  g^aUen  werde. .  Dabei  kann  ip  dem 
^aUe.,  wp  die  QeJenkfläcbjeil  bereit« '  zerstört  sind  und  dffr 
Ueberrest  ,des  Gelenkkopfes  aus  der  Pfanne  naeb  obeo  und 
hinten  ^eichen  will,,  heilige  Dehnung  angewendet  werden. 
]p;infi)«h  ist  der  Apparat^  leicht  anzuf/ertigen  und  nicht  kost- 
.^lig.  Behufs  der  Anlegung,  deren  Art  und  Weise  auch 
»ng^ehea.ist)  wird  der  Ueiae  Kranke  chloroformirL 

IJliq  Zejt,  wie  lange  der  Apparat  liegen  moss,  ist  Torsehie- 
deuj^^  pa  kann .  das.  mehrere  Monade  nothwendig  sein,  .l^öthi- 
gen^s»  um  die  Eirmttdung  einer  sp  lai^gepi  9ettlag>e  abssu- 
k((rz^)  iat  die  Schiene  in  der  NAbe,der  Wade  getheilt  und 
der  'Wadentheil  mit  dem  Obertheile  .gelenkig  vei^bund^i  «nch 
kani^  mam  den  Krianken  mit  Httlfe  von  Krtlolißn  beiiungek#n 
j«8^n,  i^QgefUir  wie  Pain^egische  zwisehen  x^ei  Krüeken 
si^  bin  und  her  eiehwingea. 

Bilden  •sich  Abszesse,  so  ist  die  Frage ^  ob  sie  geöffnet 
w^d^  iK>U^n?  Jm  AUgemeiii^  haMan  wie  di^  Regel  feot, 
ßiß  so  SjpAt  als  möglich  »Ur  üffnßn,  um  die  ElrscbC^pfiing  in 
folg;^,  eineii  langen  Giit^nipg..Ktt  vei^eiden. .  EntseUiessen 
^r  ups  endlich  zu  öffnen^  sp  machen  wir  einen  Einstich  out 
einem  diqken  Troikart  und  ;G(etaen  dann  an  die  Saoüle  Qipe 
kleine  Saiigppmpe  an,  um  die  Morhet.. eingespritzte  FlOssigkeii; 
na^li  cKussen  zu;,  ziehen.  .Zi|  «ndcren  Zeiten  geJl)r«^u^n-  wir 
auph  fbr  denselben  Zweck  eine  sogenannte  Absugsröhre 
(Tube  de  draiaage) ,  wiq  ^ie  voft  Ghao^saignao  angegeben 
worden.  Bisweilen  bildet  sich  der  abgelassene  .Eiter  nicht 
mehr,  .wieder;  meistens  aber  erneuert  sich  der  Abszesa  wd 
der  gemachte  Einstich  wandett  ßioh  in  eine  Fistelöffiuing  und) 
in  welche  Einspritzungen  gemacht  werden  müssen« 

Was  f  ndhch  die  aUgemeiflie  Behandlung  betriflb,  9O'  be- 
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steht  f4e  1^(»il8  in  Anordouag  der  Plät,  tJieiU  19  P^rreiohi»^ 
yop  A^P^^m^^li^«  Pi^  QfHU^tab^ieht  ist>  J^i^  gßg^  die 
Skrophulosis  gerichtet  und  es  passen  daher  iT$ß|iisl|ie  I^uft,  gvjbe 
JCost)  gfi^unde  Wohnung  uipid  der  Oebr^oh  des  f^eb^rthranes; 
l^j^weil^  }s^  auch  Jo4  )tuid  Bisen  ^n  ri^icben»  Pßtx .  ^e|)er- 
(i^ran  ge))en  wir  gerne  wlihrend  der  kalten  und  trqekeQen 
J^fBazeii,  die  l;)itteren  ji^^d  tQi^ischen  ^ttßl  d&gfig^  Ytr4,hrepd 
4er  wannen  uf^fi  fepchtep  Jahreszeit  Das  Jo4  pfNSSt  beson- 
dßirs  bei  vorhandener  Prüsemeui^eh wellung,  d^  l^en  bei 
gleichzeitigfsr  Chlorose* 

Zw^i  Fälle  Ton  trauniatischer  Verrenkung  des 
Haftgelenkes  bei  Kindern. 

1^8  gibt  g!^w]ß9  viele  Aerzte,  welche  ^iff^  traupnatiscbe 
YeprenkMJag  des  Ilüftgelenkes  bei  Eipdern  nie  gesehen  haben. 
In  der  That  ißt  sie  in  diesem  Alter  ä^sser«t  selten ,  aber  sie 
kßuimt  doch  '^or,  und  schon  Hippokrates  hat  davon  ge- 
sprophen.  Er  uaterscheidßt;  bei  Kindern  die  angeborenen,  di^ 
durch  einei]^  Zufall  erlangten,  und  die  durch  eine  Krankheit 
erzeugten  Verrenkvingen  des  Hüftgelenkes;  vofi  der  letzteren 
gibt  er  eine  genaue  Scbilderu^.  Bei  der  traumatischen 
Luxation  spricht  er,,  jedoch  mit  Vorsiicht,  von  dem  Verfahren 
der  Amazonen ,  welche  ihre  m^];i^)ichen  .NosCj^kQmmen  gleich 
na,9h  deren  Geburt  hii^kend  ipachen  solljen,  i^m  nicht  von 
ihnen  später. beherrscht  zu  werden.  Er  theiH  flie  Luj^ationeiii 
des  Oberschenkels  bei  Banden  in  viei;  Arten,  je  nac^ 
ihrem  Sitze,  und  d,a  zi|i  seiuicr  Zeit  die  Einrenkung^  q^eh 
wenig  bekannt  waren,  v^ygleicht  er  die  Folgen  deij  g^nannr- 
ten  vier  Ajrten  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  und  ^rkennjt, 
daas  sie  im  Allgemeinen  bei  Ersteren .  bedeutungsvoller  aiind, 
als  bei  Letzteren.  Den  Grund  dieser  verschiedenein  Pr^gno^e 
^ndet  man  bei  ihm  darin,  dass  der  verrenkte  Oberschenkel- 
l^nochen  nicht  m^hr  dem.  Wachsthum  fqlgt  und  Isjürz^r  ,und 
kleiner  bleibt^  als  an  der  gesunden  Seite.  Je^  das  gan^&e  Bein, 
welches  oben  in  der  Hüfte  verrenkt  ist,  wird  bei  Kinderi^ 
atrophisch  und  magert  ab.  Er  fügt  hinzu,,  dass  jpdes  ßlie^ 
des  Körpers^   ^velcl^es  yon  der  JjfMu?:  dazu,  bfestimmt  ,is(i,  B.e- 


wiggung  zu  Oben,  welke  und  eintrockne  in  der  aufgezwunge- 
nen Ruhe,  und  dasa  das  besonders  in  der  Zeit  des  Wachs- 
thiims  der  Fall  ist. 

Nach  Hippokrates  scheint  kein  anderer  Autor  mit 
dem  Gegeüstande  sich  beschäftigt  zu  habeii ;  man  findet  kaum 
hier  und  da  einige  zerstreute  Angaben,  und  um  Näheres  zu 
erfahret,  muss  man  einen  Sprung  vom  ältesten  medizinischen 
Werke  bis  auf  eines  der  neuesten  machen,  und  zwar  bis  auf 
das  von  Malgaigne,  wdcher  jedoch  in  der  glQcklii^en 
Lage  sich  befand,  dass  er  nicht  die  Folgen  der  nicht-reduzir- 
ten  Luxationen  bei  Kindern  zu  studiren  brauchte,  weil  sie 
alle  geheilt  wurden,  falls  nicht  ganz  beaondere  Komplikatio- 
nen die  Heilung  unqiöglidh  machten.  In  seinem  Werke  über 
Verrenkungen  findet  man  einen  Fall,  wo  bei  einem  kleinen 
18  Monate  alten  Mädchen  eine  Luxation  des  Hüftgelenkes 
stattgefunden  hatte  und  von  Li  s  fr  an  c  reduzirt  worden  war. 
Ferner  ist  dort  die  Rede  von  ieinem  Knaben  von  12  Jahren, 
b^  dem  eine  Verrenkung  des  Femur  auf  das  Sitzbein  bloss 
durch  einen  Fall  herbeigeführt  worden  war.  Femer  findet 
sich  dort  die  Geschichte  eines  anderen  Knaben  von  12  Jah- 
ren, den  Palletta  beobaditet  hatte,  der  eine  Luxation  des 
Femur  mit  Drehung  des  Gliedes  nach  aussen  erlangt  hatte, 
und  endlich  wird  noch  von  einem  14  Jahre  alten  Knaben  ge- 
sprochen, so  wie  von  einem  16  Jahre  alten,  von  Benen  der 
erstere  eine  Luxation  des  Femur  nach  oben  über  die  Pfanne 
uiid  der  andere  eine  solche  unterhalb  der  Pfanne  erlitten 
hatte.  Aus  diesen  Angaben ,  deren  Zusammenstellung  wir 
Hm.  Malgaigne  verdanken,  ist  die  traumatische  oder  durch 
äussere  Gewalt  bewirkte  Verrenkung  im  Hüftgelenke  bei  Kin- 
dern äusseret  selten,  indem  von  51  Fällen,  di^  der  ebenge- 
nannte Autor  zusammengebracht  hat,  nur  ein  einziger  Fall 
ein  Subjekt  unter  dem  14.  Jahre  betraf. 

Hr.  Guersent  hatte  in  seiner  langen  Praxis  nur  ein 
einziges  Beispiel  erlebt,  —  bis  durch  ein  interessantes  Za- 
sammentreffen  in  der  kurzen  Zeit  von  8  Tagen  zwei  Kindet 
mit  traumatischer  HttftgelenkveiTcnkung  behaftet  in  seine 
tlLlinik  kamen.  Wegen  ihrer  Seltenheit  sollen  diese  Fälle  hier 
genau  toitgetheilt  Werden,  utrd  werden  durch  ihre  Vergleichung 
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mit   einander  und  mit    denselben  Zufällen  bei  Erwachsenen 
ftlr  die  Wissenschaft  von  Interesse  sein. 

Erster  Fall.  Alphons  D.,  13  Jahre  alt,  ist  am  14.  Nov. 
1860  in  das  Banderhospital  zu  Paris  gebracht  worden.  Er 
hatte,  wie  man  angab,  eine  Verletzung  der  linken  Hüfte  er- 
fahren. In  der  Nacht,  so  erzählte  er,  habe  er  nach  Schluss 
des  Theaters  auf  eine  Bank  sich  niedergelegt  und  sei  dort 
von  der  Polizei  aufgegriffen  und  verhaftet  worden.  Im  Ge- 
wahrsam bemerkte  er,  dass  die  Lagerstätten  übereinander 
geschichtet  wcp-en,  gerade  wie  die  Fächer  in  einem  Bücher- 
schranke. Er  kletterte  nach  oben  hinauf,  setzte  dabei  das 
linke  Knie  gegen  den  Boden  und  krümmte  den  Rücken,  um 
in's  Bett  zu  kommen,  ohne  sich  an  den  Kopf  zu  stossen.  Er 
bekam  aber  doch  einen  Stoss  gegen  den  Rücken,  stürzte 
hinab,  so  dass  das  linke  Bein  die  Last  des  Körpers  zu  tragen 
hatte  und  die  Verrenkung  auf  diese  Weise  zu  Stande  kam. 
Nach  der  Beschreibung  hat  sich  hier  wohl  mehr  der  Rumpf 
gegen  das  Femur  luxirt  als  umgekehrt. 

Beim  nächsten  Morgenbesuche  wurde  der  Knabe  genau 
untersucht.  Er  lag  auf  dem  Rücken;  der  linke  Oberschenkel 
ein  wenig  gegen  das  Becken  gebeugt  und  der  Unterschenkel 
gegen  den  Oberschenkel;  das  ganze  Bein  adduzirt  und  nach 
aussen  gedreht;  der  Ober-  und  Unterschenkel  liegen  auf  ihrer 
inneren  Fläche,  und  der  Fuss  auf  seinem  inneren  Rande. 
Die  Hafte  selbst  steht  stark  hervor,  und  man  fühlt  sehr  leicht 
den  oberflächlichen ,  durch  den  Femurkopf  gebildeten  runden 
Vorsprung;  dagegen  ist  der  entsprechende  Eindruck  in  der 
Leiste  schwer  zu  ermitteln.  Die  Länge  des  Gliedes  scheint 
ein  wenig  abgenommen  zu  haben;  jede  spontane  Bewegung 
ist  unmöglich.  Beugen  lässt  sich  das  Glied  leicht,  aber 
man  kann  es  weder  abduziren,  noch  nach  aussen  rotiren. 

Nachdem  der  Knabe  chloroformirt  worden,  wird  die  Ein- 
renkung nach  der  Despres'schen  Methode  gemacht  und  ge- 
schieht rasch  und  mit  dem  bekannten  Geräusche.  In  den 
nächstfolgenden  Tagen  bewegte  der  Knabe  schon  das  Bein 
im  Bette  umher. 

Am  7.  Tage,  also  am  22.  November,  steht  er  auf,  ver- 
sucht, sich  anlehnend,  einen  Gang  um  das  Bett,  kommt  aber 
nicht  weit.  Er  muss  sich  wieder  hinlegen  und  fühlt  noch 
einige  Schmerzen,  wenn  er  das  Bein  abduzirt  und  nach  aus- 
sen dreht. 

Am  25.  Nov.  geht  er  schon  etwas  ohne  Stütze« 

Am  27.  geht  er  schon  rasch,  aber  hinkt  noch  ein  wenig. 

Am  3.  Dezember  geht  er  fast  ganz  so  gut  wie  gewöhn- 
lich und  am  7.  wird  er  entlassen. 
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Zweiter  Fall.  Am  Abende  des  22.  November  brisgt 
man  in  das  Hospital  einen  kräitigen  und  wohlgestalteten 
Knaben  von,  12  Jahren.  Eine  Stunde  zuvor  ist,  wie  berichtet 
wird,  der  in  einer  Tabaksfabrik  beschäftigte  Knabe  von  einem 
sich  horizontal  drehenden  Rade  an  dem  Ende  seines  Wollen- 
tuches, welches  er  um  den  Hals  hatte,  gefasst  worden;  ein 
Arbeiter,  der  das  sah,  ergriff  ihn  rasch  an  einem  Beine  und 
zog  ihn  mit  aller  Gewalt  rückwärts ;  es  gelang  ihm,  auch  den 
Knaben  loszumachen,  aber  nur  indem  dabei  eine  Verrenkung 
des  rechten  Hüftgelenkes  bewirkt  wurde;  die  Verrenkung  ist 
nur  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Arbeiter,  der  das  Bein 
fasste,  dasselbe  nach  aussen  drehte  und  zugleich  nach  innen 
anzog.  Am  nächsten  Morgen  lag  der  Knabe  auf  dem  Rücken ; 
das  rechte  Bein,  etwas  gebogen  und  adduzirt,  liegt  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  auf  seiner  inneren  Fläche;  dabei 
findet  eine  geringe  Neigung  des  Beckens  Statt,  wie  bei  der 
Koxalgie.  Die  Hinterbacke  macht  einen  Vorsprung  und  an 
deren  äusserem  Theile  fühlt  man  ganz  deutlich  den  Kopf  de8 
Femur  unter  den  Fingern  bei  der  mit  dem  Beine  vorgenom- 
menen Bewegung  hin-  und  herrollen. 

Der  grosse  Trochanter  scheint  in  normaler  Höhe  sich  zu 
befinden;  er  steht  etwa  10  Centimet.  von  dem  vorderen  und 
oberen  Dorne  des  Darmbeines  ab,  während  an  der  gesunden 
Seite  dieser  Abstand  12  Centimet.  beträgt.  Von  dem  ge- 
nannten Dome  bis  zum  Ende  des  äusseren  Malleolus  betrag;! 
die  Entfernungj  an  der  kranken  Seite  72,  an  der  gesunden 
Seite  74  Centimet.  Bei  wiederholter  Messung  zeigten  sieh 
hierin  sehr  geringe  Abweichungen.  Da  bei  den  meisten  Be- 
wegungsversuchen der  Knabe  sehr  lebhaften  Schmerz  empfin- 
det, so  lässt  sich  nicht  ermitteln,  welche  Bewegungen  mit 
dem  Beine  gut  auszuführen  seien,  welche  nicht.  Dazu  kommt, 
dass  der  Knabe  von  seinem  Halstuche,  als  es  vom  Rade  ge- 
fasst worden,  beinahe  erwürgt  worden  wäre,  bis  es  abriss, 
und  er  hatte  noch  am  folgenden  Tage  hervorstehende  gerö- 
thete  Augen  und  bläulich  aufgelaufene  Wangen. 

Man  chloroforniirt  den  kranken  Knaben  und  versucht 
die  Einrenkung;  die  Dehnung  geschieht  von  zwei  Gehülfen, 
welche  eine  lose  Knotenschlinge  um  den  Fuss  dicht  über  den 
Knöchel  gelegt  haben;  die  Gegendehnung  wird  bewirkt  mit- 
telst eines  starken  Tuches,  welches  unt^r  dem  Damme  Aber 
die  rechte  Seite  fortgeht  und  an  der  Seitenstange  des  Bettes 
befesHgt  wird;  ein  anderes  Tuch  quer  übergelegt  befestigt 
das  Becken. 

Schon  die  ersten  kräftigen  Züge  am  Beine  bewirken  die 
ESnrenkung. 

Am  nächsten  Tage  bereits  machte  das  Kind  alle  Be- 
wegungen mit  dem  Beine  im  Bette;  —  nur  die  AdduktioD  und 


die  Beugung  sind  noch  schmerzhaft,  jedoch  kann  der  Knabe 
sich  aufsetzen. 

Am  26.  sind  alle  Bewegungen  im  B^tte  gut  möglich. 

Am  3.  Dezember  steht  der  Knabe  ein  wenig  auf  und 
kann  gehen,  ohne  zu  hinken;  am  5.  geht  er  ohne  alle  Be- 
schwerde und  am  9.  wird  er  geheilt  entlassen. 

V^leichen  wir  diese  beiden  Fälle  mit  einander,  so  zei- 
gen sie  uns  eine  grosse  Aehnlicbkeit  in  vieler  Beziehung. 
Beide  Kinder  sind  von  ziemlich  gleichem  Alter,  beide  gleich 
kräftig  und  gesund  und  beide  befinden  sich  ungefähr  in  glei- 
cher Reife  der  Entwickelung.  Nur  das  Zustandekommen  der 
Verrenkung  ist  bei  Beiden  verschieden.  Bei  dem  einen 
Kinde  wirkte  eine  zu  gewaltsame  Beugung  des  Rumpfes  ge- 
gen den  Oberschenkel ;  bei  dem  anderen  dagegen  vermuthlich 
eine  sehr  starke  Adduktion  mit  gleichzeitiger,  gewaltsamer 
Drehung  des  Gliedes  nach  aussen.  Die  Zeichen  der  Ver- 
renkung sind  ziemlich  identisch:  in  beiden  Fällen  dieselbe 
Position  des  GHedes,  dieselbe  Form  Veränderung  der  Hinter- 
backe, derselbe  Vorsprung  des  Oelenkkopfes ,  dieselbe  Un*- 
ni§glichkeit,  das  Bein  zu  abduziren  und  nach  aussen  zu 
drehen.  Die  Einrenkung  ist  gleichfalls  in  beiden  Fällen  leicht 
und  sicher,  nur  geschah  sie  auf  verschiedene  Weise.  Der 
Ausgang  ist  in  beiden  Fällen  ein  glücklicher  und  die  Heilung 
verhältnissmässig  sehr  rasch. 

Welches  Interesse  knüpft  sich  für  uns  an  diese  beiden 
Fälle?  Es  ist  das  vorzugsweise  die  Form  und  die  Art  der 
Luxation,  welche  in  diesen  beiden  Fällen  stattgefunden  ha- 
ben. Malgaigne  und  Vi  dal  haben  sie  Lu^atio  iliaca  ge- 
nannt; !N61aton  nannte  sie  L.  ilio-ischiadica;  Hippokra- 
tes  nannte  sie  Luxation  nach  Aussen;  A.  Co o per  hatte 
bekanntlich  zwei  Unterarten  unterschieden,  nämlich:  eine 
L.  iliaca  im  eigentlichen  Sinne  und  eine  L.  ischiadica,  allein 
die  Unterscheidungsmerkmale,  die  er  angegeben  hat,  sind 
nicht  anerkannt  worden.  In  neuerer  Zeit  hat  Hr.  Chapplain 
in  Marseille  diese  beiden  Unterarten  von  Cooper  mit  Ge- 
schick vertheidigt;  und  die  beiden  Fälle,  die  hier  mitgetheilt 
worden,  liefern  auch  einen  Beweis  dafür,  dass  es  eine  L. 
superior  nach  aussen  oder  eine  iliaca  im  engeren  Sinne,  und 
eine  inferior  nach  Aussen  oder  eine  ischiadica  gibt. 
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Hotel -Dieu  in  Paris  (Hn  Aran). 

Klinische  Bemerkungen  über  Bleichsucht. 

Ich  will  heute  über  einen  Krankheitszustand  sprechen, 
der .  in  der  Gegenwart  so  häufig  ist ,  dass  man  ihn  £Btöt  auf 
jedem  Schritte  antrifft  und  zwar  entweder  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Krankheiten,  nämlich  von  der  Bleich- 
sucht oder  der  Ghloro-Anämie.  Nicht  etwa,  weil  idi 
mir  einrede,  dass  es  an  Beschreibungen  dieser  Krankbat 
fehle  oder,  dass  sie  noch  nicht  gehörig  studirt  sei,  sondern 
weil  ich  glaube,  einige  Punkte  von  Wichtigkeit  anführen  zu 
können,  die  mir  eigen  sind  und  welche  mir  aus  lange  fort- 
geoetzter  Beobachtung  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Bleich- 
oüchtigen,  so  wie  ferner  aus  der  Erforschung  der  Ursachen  in 
den  verschiedenen  Fällen  und  aus  dem  Verlaufe  derselben 
hervorgegangen  sind.  Bevor  ich  aber  zu  dieser  Hittheilung 
übergehe,  muss  ich  ganz  kurz  die  Geschichte  eines  jungen 
Mädchens  erwähnen,  welches  am  31.  Juli  das  Krankenhaus 
betreten  hat.  / 

Das  Mädchen  ist  16  Jahre  alt»  schlank  gewachsen ,  etwas 
schwächlich  und  mit  einem  ausgeprägten  sogenannten  lympha- 
tischen Habitus.  Es  hat  eine  weisse  feine  Haut,  blonde 
Haare,  bläue  Augen  und  mehrere  deutlich  fühlbare  Drüsen 
am  Halse  und  unter  dem  Unterkiefer. 

Die  Kranke  kam  in  das  Hospital  wegen  Augenentzün- 
dung, Herzklopfen  und  eines  sehr  lebhaften  Schmerzes  oben 
in  der  rechten  Seite  der  Brust.  Sie  hatte  ihre  Eltern  fi*üh- 
zeitig  verloren;  ihren  Vater  hat  sie  kaum  gekannt  und,  was 
ihre  Mutter  betrifit,  so  ist  dieselbe  einige  Jahre  nach  ihrer 
Geburt  im  Wochenbette  gestorben. 

In  Folge  ihrer  frühzeitigen  Verwaisung  hatte  sie  man- 
cherlei Noth  und  Entbehrung  auszuhalten ;  ihrer  Angabe  nach 
hat  sie  in  ihrem  fünften  Lebensjahre  die  Cholera  und  etwas 
später  das  Nervenfieber  durchgemacht.  Auch  hatte  sie  Aua- 
schläge  auf  dem  Kopfe  und  seitdem  leidet  sie  fortwährend  an 
Drüsenanschwellungen  am  Halse.  Sie  hat  häufig  Schnupfen 
und  Augenentzündung  und  seit  ihrem  5.  oder  6.  Jahre  leidet 
sie  am  nächtlichen  Bettpissen,  wogegen  aber  seit  3  Monaten 
kalte  Sitzbäder  sehr  gut  gewirkt  haben.  Während  des  Win- 
ters und  selbst  im  Sommer  hustet  sie  viel,  hat  aber  nie  Blut 
ausgeworfen. 
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Vor  3  Jahren  bekam  sie  einen  sehr  heftigen  Schnupfen, 
welcher  sie  bis  jetzt  nicht  ganz  verlassen  hat;  auch  die  Au- 
genentzUndung  ist  nicht  ganz  weggegangen  und  es  fehlt  ihr 
an  Luft,  sobald  sie  irgend  sich  anstrengt  oder  eine  starke 
Bewegung  macht,  und  dieser  Luftmangel  ißt  dann  mit  sehr 
schmerzhaftem  Herzpochen  verbunden.  Ihre  Kräfte  haben 
immer  mehr  abgenommen;  es  hat  sich  noch  keine  Spur  von 
Menstruation  gezeigt,  dagegen  hat  sie  seit  2  Jahren  einen 
starken  weissen  Fluss. 

Auffallend  an  der  Kranken  ist  die  sehr  bleiche  Farbe  der 
äusseren  Haut,  der  Lippen,  der  Wangenschleimhaut  und  des 
Zahnfleisches.  Die  Zunge  ist  etwas  klebrig,  aber  ohne  Be- 
leg; der  Appetit  gut,  die  Verdauung  geht  gut  von  Statten, 
kein  lebhafter  Durst,  Stuhlgang  ziemlich  regelmässig.  Fieber 
ist  nicht  vorhanden,  die  Hautwärme  hat  sich  nicht  merklich 
verehrt;  der  Puls  schwach,  aber  regelmässig,  84  in  der  Mi- 
nute. In  der  Herzgegend  äusserlich  nichts  Abnormes  wahr- 
nehmbar, jedoch  klagt  die  Kranke  über  ^inen  Schmerz  in  der 
Präkordialgegend ,  der  sich  bei  der  geringsten  Anstrengung, 
die  sie  macht,  sehr  steigert;  der  gedämpfte  Herzton  ist  auf 
einen  kleinen  Baum  bescbgränkt;  die  Herzgeräusche  sind  hell, 
klar,  und  der  erste  Herzton  ist  pustend.  Dieses  Pusten  er- 
streckt sich  bis  zur  Basis  des  Herzens,  hat  aber  seine  grösste 
Stärke  längs  der  Seitentheile  des  Halses  in  der  Richtung  der 
Blutgeftlsse.  Es  ist  isochronisch  mit  der  Zusammenziehung 
der  Kammern  und  mit  der  Diastole  der  Arterien. 

Die  Augenliderbindehaut  ist  sehr  geröthet  und  zeigt  zahl- 
reiche kleine  Granulationen  am  Augenliderrande.  Des  Mor- 
gens sind  die  Augen  verklebt;  auch  der  Schnupfen  ist  noch 
lebhaft  vorhanden,  so  dass  die  Kranke  genöthigt  ist,  durch 
den  Mund  zu  athmen  und  derselbe  deshalb  immer  sehr  trocken 
ist.  Eine  lebhafte  Röthe  mit  feinen  Granulationen  und  star- 
ker Gefässentwickelung  zeigt  sich  im  Rachen  und  Schlünde, 
jedoch  geht  die  Geftssentwickelung  gut  von  Statten  und  die 
Kranke  klagt  nur  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse, 
weiches  ihr  besonders  des  Morgens  lästig  ist. 

Sie  athmet  24-  bis  26  mal  in  der  Minute,  hustet  jetzt 
nicht,  hat  keinen  Auswurf  und  klagt  nur  über  einen  Schmerz 
unter  dem  rechten  Schlüsselbeine.  Auch  die  Perkussion  und 
Auskultation  ergibt  nichts  Besonderes,  wenigstens  keine  siche- 
ren Zeichen  einer  Lungentuberkulose. 

Der  Schlaf  ist  gut;  nur  bisweilen  hat  die  Kranke  Sausen 
oder  Klingen  v«or  den  Ohren  und  klagt  über  aufsteigende 
Hitze  nach  dem  Kopfe.  Sie  ist  sehr  nervös,  hat  aber  grosse 
Nervenzufälle  bis  jetzt  nicht  gehabt.  So  ist  sie  sehr  em- 
pfindlich und  wird  durch  das  Geringste  stark  aufgeregt.  Sie 
gibt  selbst  mehrere  schmerzhafte  Punkte  an,  besonders  in  den 
Räumen  zwischen  den  Rippen,  und  wenn  sie  von  der  schmerz« 
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hafteB  Empfindung  überrascht  worden  ist,  welche  wir  ihr 
beim  Drucke  auf  die  Wirbelsäule  an  4  oder  5  Dorafortsateen 
hervorriefen,  so  war  sie  noch  weit  mehr  überrascht,  als  mi- 
sere  Untersuchung  ihr  zeigte,  dass  sie  sonst  fest  an  der  gan- 
zen Oberfläche  ihres  Körpers  die  Empfindung  verloren  hatte, 
und  besonders  als  sie  sah,  dass  wir  ihr  auf  dem  Rücken  der 
Hände  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Vorderarme  Stedt- 
nadeln  der  ganzen  Länge  nach  einschoben,  ohne  dass  sie  das 
Geringste  dabei  fühlte. 

Ich  schliesse  die  Darstellung  der  Bymptonje  mit  der  Be- 
merkung, dass  sie,  obgleich  16  Jahre  alt,  noch  nicht  ihre  Men- 
struation gehabt  hatte,  aber  dass  sie  seit  2  Jahren  an  weissem 
Flusse  litt,  welcher  in  der  letzten  Zeit  beträchtlich  zugenom- 
men hatte.  Bisweilen  jedoch  hatte  sie  ein  Gefühl  von  Hitse 
im  Bauche  und  vermehrte  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  den 
unteren  Theil  desselben;  aus  begreiflichen  Gründen  ist  eine 
Untersuchung  per  vaginam  nicht  gemacht  worden. 

Fassen  wir  nun  die  Hauptzüge  dieses  Fallea  zusammen, 
bedenken  wir  ferner  die  unglücklichen  Verhältnisse,  in  wel- 
chen die  Kindheit  dieses  armen  jungen  Mädchens  vergangen 
und  ihre  körperliche  Entwickelung  stattgefunden  hat,  be- 
trachten wir  ihre  auffallende  Blässe,  ihr  leidendes  Aussehen, 
das  Ausbleiben  ihrer  Menstruation,  dagegen  das  Vorhanden- 
sein des  weissen  Flusses,  die  Kurzathmigkeit,  das  Herzklo- 
pfen, das  anämische  Geräusch  an  der  Basis  des  Herzens  und 
besonders  in  den  Geissen  des  Halses,  die  schmerzhalten  Punkte 
in  den  Interkostalräumen,  endlich  die  fest  allgemeine  und  so 
bedeutende  Anästhesie,  so  müssen  wir  mit  Bestimmtheit  die 
Chlorose  ei^ennen.  Es  ist  darüber  meiner  Ansicht  na^ih 
auch  nicht  der  geringste  Zweifel. 

Was  unter  Chlorose  verstanden  wird,  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  dabei  das  Verhält- 
niss  der  Blutkflgelchen  im  Blute  sieh  vermindert  hat,  so  das« 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  bei  den  Bleichsüchtigen 
st«tt  der  normalen  Summe  von  127  Blutkügelchen  in  1000 
Theilen  Blut  nur  80  oder  60  oder  40,  ja  vielleicht  nur  35 
darin  sich  befinden.  In  dem  Verhältnisse,  wie  die  Zahl  der 
Blutkügelchen  abnimmt,  steigert  sich  das  pustende  oder  anä- 
mische Geräusch  in  den  grossen  GeTässen.  hx  den  ersten 
Graden  der  Chlorose  kann  dieses  Geräuseh  fehlen,    aber  ao- 
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bald  die  Zahl  der  Blutkfigelehen  bis  auf  80  gefallen,  ist  dies 
naeh  den  Untersuchungen  von  Andral  immer  vorhanden. 

Das  anämisehe  Geräusch,  von  dem  hier  die  Rede  ist, 
»eigt  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Grade  der  Veränderung, 
die  das  Blut  erlitten  hat.  Es  kann  intermittirend  oder 
anhaltend  sein.  Das  intermittirende,  pustende  Ge« 
Täusch  findet  sich  bei  der  weniger  ausgeprägten  Chlorose; 
es  hat  seinen  Sitz  in  allen  grossen  Arterien  und,  wenn  man 
68  gewöhnlich  nur  in  den  Earotiden  aufsucht,  so  liegt  der 
Grund  darin,  dass  diese  Gefässe  dem  Ohre  des  Untersuchen- 
den leichter  zugänglich  sind,  als  etwa  die  Axillararterie  oder 
die  Femoralarterie.  Bei  vorgerückterem  Grade  der  Chlorose 
zeigt  das  intermittirende  pustende  Geräusch  Modifikationen 
in  seinem  Rhythmus  und  seiner  Dauer;  die  Intermissionen  wer^ 
den  kürzer,  das  pustende  Geräusch  wird  anhaltetid,  aber 
verdoppelt  sich,  d.  h.  man  hört  es  immer,  aber  bei  jeder 
vom  Herzen  in  die  Arterien  getriebenen  Blutwoge  steigert 
sieh  das  Geräusch  und  mildert  sich  dann  wieder,  oder  mit 
anderen  Worten,  bei  der  Diastole  der  Arterien  wird  es  stär« 
ker,  bei  der  Systole  wird  es  schwächer. 

Hiervon  zu  unterscheiden  ist  das  anhaltende,  einfönnige, 
sieh  nicht  zeitweise  verstärkende  Gefäusch,  das  man  mit  dem 
Sumsen  einer  Fliege  oder  mit  dem  schwachen  Brummen  eines 
sogenannten  Waldteufels  (^bruii  de  äiable)  verglichen  hat.  Ueber 
den  Bitz  dieses  Geräusches  ist  man  noch  nicht  klar;  Bouil* 
laud,  Beau,  Grisolle,  Hardy  undBehier  gtauben,  dass 
es  in  den  Arterien  vor  sich  gehe,  während  Andere,  zu  denen 
iah  auch  gehöre,  im  Gegentheile,  die  Venen  für  den  Sitz  dieses 
Geräusches  halten*  Für  meine  Ansicht  spricht  gerade  die  Gleich« 
ibrmigkeit  und  das  Anhaltende  dieses  Geräusches,  da  wohl  ein 
solcher  Charakter  auf  eine  Ursache  oder  vielmehr  auf  eine  Strö- 
mung deutet,  4ie  nicht  stossweise  geht,  sondern  gleichmäesig 
fortrinnt.  In  einer  Arbeit,  die  ich  früher  in  den  Archiv,  genir.  de 
meäecine  veröffentlicht  habe,  habe  ich  noch  folgende  Gründe  an- 
gegeben :  Ist  das  anhaltende  Geräusch  oberiläehlieh  am  Halse,  so 
genügt  ein  leichter  Druck  mittelst  des  Fingers  auf  die  äussere 
Jugularvene  an  einer  Stelle  oberhalb  des  aufgesetzten  Hör- 
rohres, um  sogleich  das  Geräusch  zum  Schweigen  zu  bringen. 
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Beim  nachlassenden  Drucke  tritt  es  sofort  wieder  ein  und  so 
kann  man  beliebig  es  unterdrücken  und  wieder  hervortreleii 
lassen.  Sitzt  es  tiefer  am  Halse,  so  hört  das  Geräusch  gleich 
auf,  wenn  man  die  innere  Jugularvene  ungefähr  in  der  Mitia 
des  Halses,  wo  sie  ziemlich  oberflächlich  liegt,  leicht  zasam- 
mendrückt.  Das  anhaltende  Geräusch  hört  man  dann  nidit 
mehr,  aber  wohl  ein  intermittirendes  oder  unterbrochenes, 
welches  in  der  Karotis  vor  sich  gehen  muss.  Es  kann  nicht 
meine  Absicht  sein,  hier  in  den  Streit  einzugehen,  zu  dem 
meine  Ansicht  Anlass  gegeben.  Ein  Einwand,  der ^ als  be- 
sonders wichtig  gegen  mich  erhoben  worden,  ist  der,  dass 
der  Druck,  den  ich  zum  obigen  Versuche  auf  die  Jugularvene 
mache,  auch  immer  die  Karotis  treffe,  und  dass  folglich  bei 
dem  verminderten  Volumen  dieses  Gefässes  mindestens  das 
anhaltende  Geräusch  aufhören  und  wohl  durch  diese  Veren- 
gerung gerade  in  ein  intermittirendes  oder  unterbrochenes  Ge- 
räusch sich  umwandeln  müsse.  Ich  verweise  aber  statt  aller 
Antwort  auf  die  neue  Entdeckung  von  Sappej.  Bei  der 
Girrhose  der  Leber  und  Überhaupt  bei  allen  den  Affektionen, 
welche  ein  sehi*  bedeutendes  Hindemiss  der  Zirkulation  die- 
ses Organes  zur  Folge  haben,  bilden  sich  bekanntlich  auf 
der  Oberfläche  des  Bauches  in  der  Nabelgegend  ganz  kolos- 
sale Venenaufkreihungen ,  welche  offenbar  dazu  dienen,  die 
Zirkulation  des  Pfortadersystemes  mit  der  allgemeinen  Zirku- 
lation zu  verbinden.  Mittelst  des  Hörrohres  vernimmt  man  in 
diesen  erweiterten  Venen  ganz  deutlich  das  anhaltende  pu- 
stende Geräusch  (bruit  de  souffie  continu).  Eine  genaue  ana- 
tomische Untersuchung  solcher  Venenmassen  hat  gezeigt,  dass 
von  Arterien  in  der  ganzen  Gegend  nicht  die  Rede  ist,  son- 
dern dass  alle  die  Gefässe  lediglich  Anhänge  oder  gewisser^ 
massen  Ausbreitungen  der  Vena  hepatica  und  der  Pfortader 
sind.  Auf  welche  Weise  nun  in  den  Venen  das  Geräusch  zu 
Stande  kommt,  können  wir  allerdings  nicht  genau  sagen. 
Nach  Vernois  entsteht  das  anämische  oder  pustende  Ge- 
räusch dadurch,  dass  die  Gefässe,  weil  sie  weniger  Flttsaig- 
keit  als  gewöhnlich  enthalten,  mit  ihren  Wänden  etwas  ein- 
sinken oder  wenigstens  mit  ihrer  inneren  Haut  nach  Innen 
zu  Falten  bilden,  und  dass  die  Vibration  dieser  Falten  durch 
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den  vordbergehenden  Blutstrom  das  Ger&usch  hervorrufe.  An« 
dere,  welche  eine  Verengerang  des  Kalibers  der  Arterien  an* 
nehmen,  halten  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  ihrer  Häute 
und  eine  seröse  Infiltration  des  unter  der  inneren  Haut  lie« 
genden  Bindegewebes  für  die  Ursache  des  Geräusches.  Herr 
Beau  glaubt  dagegen,  dass  bei  der  Chlorose  das  Kaliber  der 
Arterien  nicht  verengert,  sondam  durch  eine  wässerige  Ple* 
thora  gerade  ausgedehnt  sei,  und  leitet  das  Geräusch  von  der 
Reibung  der  sehr  grossen  Menge  wässerigen  Blutes  gegen 
die  innere  Fläche  der  Geftsse  her.  Endlich  hat  man  auch 
nodi  versucht,  es  von  den  Oszillationen  der  Blutmoleküle 
gegen  einander  herzuleiten,  indem  man  annahm,  dass  das 
Blut,  weil  es  weniger  dicht  sei,  auch  desto  schneller  seinen 
Umlauf  mache.  Mir,  das  kann  ich  offen  gestehen,  haben  alle 
diese  Erklärungen  nicht  genfigt,  und  ich  weiss  in  der  That 
das  Zustandekommen  des  anämischen  Geräusches  nicht  zu 
deuten.  Uns  genüge  das  praktische  Resultat,  dass  bei  der 
Chlorose  ein  pustendes  Geräusch  in'  den  grossen  Grefftssen 
wahrgenommen  wird,  und  dass  zu  gleicher  Zeit  das  Blut  är* 
mer  an  BluikOgelchen  geworden  ist.  Den  Zusammenhang 
zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen  muss  man  noch  suchen« 

Die  Abnahme  der  Blutkügelchen  im  Blute  liegt  in  der 
Blutbereitung  selbst,  welche  zur  Lebensfunktion  des  Indivi* 
duums  gehört,  also  einen  Theil  seines  Wesens  ausmacht. 

Die  Chlorose  ist  mehr  eine  Krankheit  der  Kindheit  als 
des  späteren  Alters;  im  Greisenalter  kommt  sie  gar  nicht  vor; 
sie  beruht,  wie  schon  angedeutet  worden,  in  einer  mangel- 
haften Blutbildung,  und  diese  wieder  ist  abhängig  von  einer 
mangelhaften  Entwicklung  der  Organe,  die  das  Blut  bereiten. 
Ueberraschend  ist,  dass  ich  bei  meinen  Untersuchungen,  wie 
auch  Herr  Roger  bei  den  seinigen,  das  pustende  Geräusch 
in  den  grossen  Gefässen  bei  der  bedeutenden  Mehrheit  der 
Kinder  gefunden  habe,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Mehrzahl  der  Kinder,  wenigstens  in  den  grossen  Städten, 
chlorotiech  ist. 

Es  hat  sich  femer  gezeigt,  dass  diese  Krankheit  bei  den 
Knaben,  von  der  zweiten  Kindheit  an,  nicht  ganz  so  häufig 
ist,  wie  bei  den  Mädchen ;  dieser  Unterschied  tritt  desto  merk- 
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lieber  hervor^  je  mehr  die  Periode  der  06schleditsentwi<dce- 
luDg  herankommt.  Die  Knaben  treten  im  Allgemeinen  in  dieae 
kritische  Periode  ein,  ohne  davon  viel  zu  merken,  und  wenn 
sie  sich  nur  einigermassen  in  guten  hygieinischen  Verhält- 
oissen  befinden,  verschwindet  bei  ihnen  alsdann,  in  Folge 
der  normalen  organischen  Entwiekelung,  das  pustende  Ge« 
rausch  ganz  und  mit  ihm  jede  andere  Spur  der  Chlorose. 
Bei  den  Mädchen  ist  das  anders :  bei  ihnen  ist  die  Gresohlechts- 
entwickelung  eine  mä»ehtige  Krise;  sie  begreift  das  Zustande* 
kommen  der  Menstruation  und  die  Reifting  des  Eierstockes. 
Der  ganze  Organismus  geräth  damit  in  ein^n  gewissen 
Schwung;  das  Wachsthum  geht  in  wenigen  Monaten  rasch 
vor  sich,  der  Brustkasten  erweitert  sich,  die  Brüste  und  die 
Geschlechtstheile  entwickeln  sich  und  es  tritt  eine  Beifung  ein, 
welche  das  ganze  Wesen  des  Weibes  für  die  nächsten  30  Jahre 
regelt  und  beeinflusst.  Ist  es  nun  wohl  überraschend,  dass 
man  gerade  in  dieser  Periode  des  Lebens  so  viele  bleichsflch- 
tige  Mädchen  antrifft?  Was  soll  man  von  Denen  denken,  wel- 
che die  Chlorose  als  abhängig,  oder  als  Wirkung  des  Nicht* 
erscheinens  oder  der  Unterbrechung  der  Menstruation  ansehen? 
Letztere  ist  die  nothwendige  Folge  oder  vielmehr  eine  Kr- 
scheinung  der  Chlorose,  welche  die  Trägheit  oder  die  zurück- 
gebliebene Oeschlechtsreifting  in  sich  schliesst.  Allerdings 
tritt  die  Chlorose  am  deutlichsten  und  merklichsten  hervor, 
wenn  die  Periode  der  Geschlechtsentwiokelung  herangekom- 
men ist,  weil  diese  Periode  mit  mandierlei  Erschütterungen 
des  Organismus  verbunden  ist.  Man  hat  die  .Chlorose  auch 
Jungfrauenkrankheit  (Morbus virginum )  genannt,  allein 
dass  sie  nicht  von  der  Menstruation  abhängig  ist,  geht  dar* 
aus  hervor,  dass  sie  auch  bei  Knaben  vorkommt,  und  dass 
sie  bei  Mädchen  auch  vorhanden  ist,  bei  denen  schon  die 
Menstruation  einigermassen  in  den  Gang  gekommen. 

Die  Ursachen  dieser  Ki*ankheit  sind  zahlreich,  aber  sie 
sind  alle  von  der  Art,  dass  sie  den  Organismus  schwächen 
und  seiner  normalen  Entwickehmg  entgegenwirken.  In  erste 
Reihe  tritt  hier  eine  ungenügende  Emährung^  sowohl  was 
Quantität  als  was  Quahtät  betrifft;  ferner  ungesunde  Woh- 
nung oder  vielmehr   das  Athmen    in   einer   mit  schädlichea 
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Ddnsten  geschwftngerten  Luft;  ferner  zu  anstrengende  Arbeit 
•  und  besonders  Arbeit  und  Aufenthalt  in  dunklen  und  von  der 
Sonne  nur  wenig  durchwärmten  Rftumen,  wie  in  geschlosse- 
nen engen  Arbeitssftlen,  in  Gruben  und  Bergwerken,  in  tiefen 
Th&Iem,  auf  engen  Höfen  u.  s.  w.  Besonders  wirkt  beim 
Mädchen  in  unseren  gesellschaftlichen  Verhältnissen  das  Still- 
sitzen oder  der  Hangel  an  körperlieher  Bewegung  und  an 
Leibesübung  in  freier  Luft,  der  Mflssiggang,  die  lange  dau- 
ernden Abendgesellschaften  und  dagegen  das  späte  Aufstehen 
am  Morgen ,  die  Bälle,  die  Hieater,  die  Konzerte,  welche  den 
Körper  zum  ruhigen  Sitzen  zwingen,  aber  auf  das  Nerven- 
system auiregend  wirken  und  dg),  mehr.  Wirken  solche  Ur- 
sachen auf  ein  Mädchen  ein,  welches,  von  nicht  kräftigen  El- 
tern geboren,  von  Hause  aus  lymphatisch,  skrophulös  oder 
schwächlich  ist,  so  muss  eine  schlechte  Blutbereitung  die 
Folge  sein  und  es  werden  alle  die  Nervenerscheinungen,  wie 
Neuralgieen,  Krämpfe,  Hyperästhesieen,  Analgesieen,  zu  Stande 
kommen,  wie  sie  so  oft  l^i  chlorotiechen  Mädchen  beob- 
achtet werden. 

Obwohl  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  die  Amenorrhoe 
die  gewöhnlichste  Erscheinung  der  CSilorose  ist,  so  zeigt  sich 
doeb  oh  auch  starker  weisser  Pluss,  wie  bei  unserer  Kran- 
ken, oder  Dysmenorrhoe.  Unter  anderen  Umständen  findet 
sich  dagegen  eine  stärkere  Menstmation  als  gewöhnlieh  und 
zeigt  sich  bisweilen  sogar  unter  der  Form  wahrer  Hämorrha- 
gieen.  Es  ist  dieses  eine  der  ernstesten  Komplikationen  der 
Menstruation,  denn  in  Folge  des  grossen  Blutverlustes,  wel- 
dier  bei  jeder  Menstruationsperiode  eintritt,  wird  der  Körper 
immer  schwächer  und  verftlllt  endheh  ganz. 

Meistens  bestehen  diese  Erscheinungen  zusammen  mit 
einer  Veränderung  der  Uterinschleimtraut  und  besonders  mit 
Uterinkatarrh,  welcher  sich'' in  allen  Altem  findet.  Man  darf 
also  bei  chlorotiscfaen  Mädchen  und  Frauen  den  Zustand  der 
6«8cUecht8theile  nicht  unberücksichtigt  lassen.  Besonders  ist 
es  aber  das  Nervensystem,  welches  bei  den  Ghlorotischen  im 
boheo  Grade  ergrifien  wird.  Der  alte  Satz:  Sanguis  mode- 
raior  nervomm  zeigt  sich  ganz  besonders  deutlich  bei  der 
Gbtofose. 
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Was  zuvörderst  den  Verdauangsapparal  betrifil,  so  be- 
kommen die  Kranken  sehr  häufig  einen  Widerwillen  gegen 
alle  gewöhnliehen  Speisen  und  Getränke,  dagegen  ein  Ge- 
lüste naeh  wunderlichen  Dingen;  sie  fressen  Kohle,  Kreide, 
Kaffeebohnen,  kauen  Bleistifte,  trinken  Essig  u.  s.  w.,  und 
zwar  ist  dieses  Gelüste  oft  schwer  zu  besiegen.  Dann  ist 
hier  noch  anzuführen  die  Auftreibung  des  Bauches  durch  Luft;, 
welche  oft  nach  dem  gewöhnlichen  Essen  folgt  und  die  Kran> 
ken  so  beklemmt,  dass  sie  kaum  athmen  können.  Dann  ge- 
sellt sich  Seitens  des  Athmungsappeurates  Beklemmung,  Kurz- 
athmigkeit,  Mangel  an  Luft,  Herzklopfen  u.  s.  w.  hinzu,  so 
dass  die  geringste  Anstrengung  dem  Kranken  im  hohen  Grade 
beschwerlich  wird. 

In  Folge  der  Verarmung  des  Blutes  und  der  Verminde- 
rung der  Blutkügelchen,  welche  ausser  dem  Eisen  auch  noch 
das  Hämatosin  oder  den  Blutfarbestoif  enthalten,  werden  alle 
Texturen  blasser  oder  die  Haut  bekommt  die  grUnlich-bleiche 
Farbe,  wodurch  die  Krankheit  den  Namen  erhalten  hat  Oft 
aber  sind  die  an  dieser  Verarmung  des  Blutes  leidenden  Mäd- 
chen anscheinend  von  guter  Konstitution;  sie  sehen  sogar 
frisch  aus ,  bieten  aber  doch  das  Hauptsjmptom  der  Chlorose 
dar,  nämlich  das  pustende  Geräusch  längs  des  Verlaufe«  der 
grossen  Geftksse,  und  ausserdem  die  schon  genannten  Nerven- 
zufUle.  Die  Autoren  haben  diese  Varietät  „Chlorosis  fortio- 
rum^^  genannt,  bei  der  oft  frisch  rothe  Wangen  mit  einer  ge- 
wissen Folie  neben  bleichen  Lippen  und  bleicher  Mundschleim- 
haut vorkomm«:!. 

Ein  Irrthum,  der  gar  nicht  selten  vorkommt,  besteht  in 
Verwechselung  der  Chlorose  mit  einem  organischen  Herzlei- 
den und  es  ist  namentlich  die  Verbreitung  des  pustenden  Ge- 
räusches auf  die  Herzge^gend  der  Anlass  zu  diesem  Irrthume. 
Erwägt  man  aber,  dass  das  anämische  Geräusch  sanfter  ist, 
dass  es  niemals  mit  einem  Reibungs  -,  Raspel-,  Sägen-,  Feilen- 
geräusch u.  8.  w.  verbunden  ist,  dass  es  nicht  sein  Maximum 
an  der  Spitze  des  Herzens  hat,  sondern  dass  es  im  Gegen- 
theile  sich  weit  stärker  längs  der  grossen  Ge&sse  verbreitet, 
und  bedenkt  man  ferner,  dass  in  der  Chlorose  das  Herz  im- 
mer klein  und  der  matte  Perkussionston  folglich  eine  ausser- 
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ordentlich  geringe  AusdehnuDg  im  Yerhälinisse  zu  der  grossen 
Ausdehnung  dieses  Tones  bei  einem  organischen  Herzleiden 
hat,  so  wird  man  wohl  vor  diesem  Irrthume  sich  schützen 
können. 

Auf  die  verschiedenen  Nervenzu&lle  kann  ich  wegen 
Mangel  an  Zeit  nicht  genau  eingehen;  ich  habe  nur  zu  be- 
merken, dass  die  verschiedensten  Formen  vorkommen.  Die 
Chlorose  ist  oft  mit  Hysterie  verbunden  und  bereitet  letztere 
vor ;  es  entstehen  die  sonderbarsten  Gemüthsstimmungen,  Auf- 
regungen ,  Sinnestäuschungen ,  selbst  Geistesstörungen  und 
alle  möglichen  Störungen  der  Bewegung  und  Empfindung« 
Konvulsionen  des  ganzen  Körpers,  Krämpfe  einzelner  Mus- 
keln, Lähmungen,  die  bald  allgemein,  bald  partiell  sind,  über- 
grosse Empfindlichkeit,  lebhafte  Schmerzen  bei  der  geringsten 
Berührung,  andererseits  wieder  Gefühllosigkeit,  zeigen  sich 
bei  d^n  Chlorotischen  bald  wechselnd,  bald  anhaltend. 

Die  Chlorose,  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  heran- 
wachsenden Jugend,  ist  sehr  schwer  heilbar,  wenigstens  in 
dieser  Altersperiode.  Ja,  ich  möchte  behaupten,  dass  selbst 
bei  den  spezifischen  Mitteln,  nämlich  dem  Eisen,  die  Chlorose 
nur  mit  den  Jahren  nach  Vollendung  der  Geschlechtsreife 
geheilt  werden  kann.  Das  von  allen  Aerzten  gerühmte  Eisen 
thut  zwar  sehr  gut,  aber  es  wirkt  nur  als  Hülfsmittel  neben 
der  zunehmenden  Reifung  des  Körpers.  Eine  kräftige  und 
nährende  Kost,  namentlich  gute  stickstoffhaltige  Nahrung,  be- 
sonders gutes  Fleisch,  etwas  Wein ,  Chinapräparate,  Gentiana, 
frische  Gebirgsiuft,  Zerstreuung  und  massige  Gymnastik  unter- 
statzen den  Gebrauch  des  Eisens  sehr  wirksam. 
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///.    Korrespondenz. 

lieber  Dactylostrangalis    oder    Umschlin^ung  der 
Zehen  mft  Haaren  bei  Kindern. 

8t.  Petersburg  19|3L  Mai  1861. 
Einliegend  erhalten  Sie,  geehrter  Herr  Kollege,  neue  Be- 
obachtungen über  die  von  mir  mit  dem  Namen  „Daetylostran- 
galis"  belegte  Krankheitsform  kleiner  Kinder.  Die  Herren  DD. 
L  i  n  g  e  n  und  T  i  1 1  n  e  r ,  von  denen  die  Beobachtungen  her- 
kommen, sind  beide  mir  als  sehr  gebildete  und  gewissen- 
hafte Kollegen  bekannt  und  haben  die  niedergeschriebenen  Be- 
merkungen mir  zur  Disposition  gestellt,  und  ich  sende  sie  Di- 
nen  zu  beliebiger  Benutzung  für  Ihr  vielgelesenes  Journal  für 
Kinderkrankheiten. 

Ihr  Kollege 
Dr.  J.  F.  Weisse. 

I)  Hittlieiling  it%  Rm.  Br.  lingMi  an  Irn.  Dr.  Tilluer. 

Den  13.  Mai  1861. 
Meine  vier  Monate  alte  Tochter,  die  von  der  Mutier  selbst 
gestillt  wird  und  sich  des  besten  Wohlseins  erfreute ,  seigle 
in  einer  Nacht  ungewöhnliche  Unruhe  und  schmershafltes  Auf- 
schreien bei  gewissen  Bewegungen;  am  Morgen  eniideekte  die 
Mutter,  dass  zwei  Zehen  am  linken  Fusse  aufiallend  roth  und 
geschwollen  waren,  und  das  Kind  bei  deren  Berührung  leb- 
haft schrie;  bei  genauerer  Besichtigung  fand  ich  die  3.  und  4. 
Zehe  livid  roth,  stark  geschwollen  und  eine  tiefe  Einschnü- 
rung an  dem  oberen  Theile  des  ersten  Metatarsalgliedes.  Durch 
eine  Mittheilung  des  Hrn.  Geheimrath  Dr.  Weisse  aufmerk- 
sam gemacht  auf  das  Vorkommen  von  Haarumschlingungen 
und  deren  ttble  Folge  an  Zehen  kleiner  Kinder,  suchte  ich  in 
dem  Orunde  der  Einschnürung  nach  einem  Haare,  konnte  aber 
keines  daselbst  wahrnehmen.  Wohl  aber  kam  mir,  als  ich  die 
beiden  Zehen  von  einander  entfernte,  in  dem  schmalen  Zwi- 
schenräume  ein  straffes,   dünnes   Haar  zu  Gesichte,   das  in 


12T 

einer  dappeUen  Schlinge  sowohl  an  der  Dorsal*  als  Plantar^ 
fläche  von  einer  Zehe  Eur  anderen  hinttber  ging  und  stark 
gespannt  war;  ich  fasste  dasselbe  mit  einer  feinen  Pinz^e, 
durchsehnitt  es  mit  einer  Scheere,  und  konnte  nun  das  Haar 
von  den  Zehen  abwickeln,  wobei  es  deutlich  aus  der  Tiefe 
d»  Einschnürung  sich  herausziehen  liess;  es  waren  weder  die 
freien  Enden  des  Haares  während  der  EinsdinOrung ,  noch 
ein  Knoten  nachweisbar.  Beim  Gebrauche  ktthlef  Umschläge 
mit  Bleiwasser  war  nach  einigen  Tagen  die  Geschwulst  und 
Böthe  verschwunden.  Von  dem  Verdachte  eines  böswilligen 
Streiches  kann  unter  den  Verhältnissen  in  unserer  Kinderstube 
nicht  die  Rede  sein.  ' 

2)  Sehreiben  des  1».  Dr.  Tillner  an  Im.  Br.  Liofen. 

Den  18.  Mai  1861. 
Mein  lieber  Lingen  I 

Entschuldigen  Sie,  dass  ich  Ihtien  so  spät  auf  Ihren  Brief 
antworte.  I^fach  langem  Suchen  .  habe  ich  endlieh  die  Be- 
merkungen aufgefunden,  die  ich  in  Bezug  auf  die  2  Fälle  vom 
UmschUngung  von  Haaren  um  die  Zehen  bei  Kindern  nieder* 
geschrieben  habe. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  8  Monate  altes  Brustkind  (Knabe) 
im  Elisabethhospitale.  Bei  diesem  Kinde  wurde  ich  von  der 
Amme  eines  Morgens  auf  eime  Anschwellung  der  kleinen  Zehe 
des  linken  Fusses  aufmerksam  gemacht  loh  fand  die  Zehe 
dunkehroth,  sehr  geschwöllen,  heiss  und  bei  Berührung  sehr 
empfindlich.  In  der  Gegend  des  Tarsometatarsalgelenkee 
war  die  Anschwellung  durch  eine  Einschnürung  begrenzt,  aus 
welcher  ein  einige  Linien  langes  Stück  eines  Haarsohaftes 
hervorragte.  Ich  fasste  dieses  Stück  mit  einer  Pinzette  und 
wickelte  ohne  Schwierigkeit  ein  Haar  ab,  welches  sich  vier 
Mal  um  das  Glied  geschlungen  hatte.  Diese  EiDsehnürung 
war  nicht  sehr  tief  und  schon  am  folgenden  Tage  waren 
ßöthe  und  Geschwulst  verschwunden. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Knaben,  der  bis  zum  dritten 
Monate  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  wurde;  um  diese  Zeit  er* 
krankte  die  linke  Brust  der  Mutter,  so  dasa  sie  das  Säugen  auf> 
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geben  und  eine  Amme  annehmen  musste.  Leider  erwies  sieh 
nach  drei  Tagen,  dass  die  Amme  gar  keine  Milch  hatte;  sie 
wurde  entfernt  und  die  Mutter  aberoahm  es  wieder,  das  Kind 
mit  ihrer  rechten  Brust  allein  zu  säugen.  Das  Kind,  welches 
bisher  ruhig  war,  wurde  jetzt  unruhig  und  schrie  ohne  Unter- 
brechen Tag  und  Nacht.  Anfangs  bezog  ich  diese  Unruhe 
auf  eine  fehlerhafte  Veränderung  der  Muttermilch,  die  sowohl 
von  der  Mastitis  als  auch  von  der  Unterbrechung  des  San- 
gens  herrühren  konnte.  Nachdem  diese  Unruhe  drei  Tage 
gewährt  hatte,  kam  der  Vater  des  Kindes  eines  Abends  sehr 
bestürzt  zu  mir  und  sagte  mir,  dass  die  zwei  letzten  Zehen 
des  rechten  Fusses  bei  dem  Kinde  brandig  geworden  seien.  Ich 
äusserte  ihm  darauf  sogleich ,  dass  dieses  Leiden  von  der  Um- 
schlingung eines  Haares  herrühre  und  verordnete,  Gou- 
lard'sches  Wasser  aufzulegen,  bis  ich  das  Kind  am  anderen 
Morgen  besuchen  würde.  Bei  meinem  Besuche  fand  ich  die 
4^,  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusses  sehr  stark  geschwollen, 
heiss  und  violett^blau  und  bei  der  leisesten  Berührung  schmerz- 
haft. Die  Einschnürung  war  an  beiden  Zehen  vorhanden  und 
»war  stärker  an  der  5.  Zehe,  an  welcher  die  Weichtheile  bis 
auf  den  Knochen  durchschnitten  zu  sein  schienen.  Nach  lan- 
gem Suchen  fand  ich  endlich  zwischen  den  beiden  Zehen  das 
,Ende  eines  Haares;  ich  fasste  es  mit  einer  Pinzette,  um  es 
abzuwickeln ,  es  war  mir  aber  weder  nach  der  einen  noch 
der  anderen  Seite  möglich;  im  öegentheile  je  mehr  idi  an 
demselben  zog,  desto  dunkler  wurde  die  5.  Zehe.  Ich  musste 
bald  von  diesem  Versuche  abstehen^  da  das  Kind  sich  in 
hohem  Grade  durch  Schreien  erschöpft  hatte.  Ich  verordnete 
Bisumschläge  und  versprach,  am  anderen  Tage  die  Operation 
EU  emeuem.  An  diesem  Tage  hatte  ich  eine  Loupe  mitge- 
nommen, mittelst  welcher  ich  deutlich  ganz  im  Grunde  der 
Einschnürung  der  5.  Zehe  zwei  Haare  und  in  der  Einschnü- 
mng  der  4.  Zehe  ein  Haar  entdeckte.  Darauf  führte  ich  ein 
kleines  Häckcfaen,  welches  zur  Operation  der  Iridoencleusis 
gebraucht  wird,  in  die  Einschnürung  und  war  nach  langem 
Suchen  endlich  so  glücklich,  eine  Schlinge  an  der  5.  Zehe  zu 
fassen;  darauf  führte  ich  ei^  Staarmesser  dicht  an  dem  In- 
9trumente  in  die  Tiefe  und  durchschnitt  das  Haar.  Jetzt  fosste 


iidi  mi  einer  {feiAiQD  Pinzette  das  eine  Sncje  des  durc)isc)ip|tt- 
tenen  H^kareaia:  der  Ho£fnuQg,  das  ganze  H^ar  abwickeln  zu 
können;  dieses  gelang,  mir  cAier  pur  thei^weise,  d^nn.  fds  iqH^ 
bis  zum  Zwisohenraume  der  beiden  Zehen  gelangt  war,  konnte 
ieh  nicht  weiter  gehefi,  loh  untersuchte  wieder  mit  der  I^pupe 
und  fand,  daas  das  Haar  im  Zwischenräume  der  beiden  Zeli^ 
einenKnoten,  gemacht.hatte,  worauf  es  sieh  in  entgeg^geseiz^ 
Siobtung  um  die  4«  Zehe  geschlungen  hatte.  Jetzt  schrie  icj|^ 
aur  Lösung  den  Haares  an  der  4«  Zehe,  welches  iph  ebenfalls 
mili  dem  Häakchen  und  der.Staamadel  ausfahrte,  worauf  Qf 
mir  gtlang,  das. Haar  aus  der  4.  Zehe  ToUstftndig  abzuwickeln 
Ich  .oniersuchte  nun  noch  die  Einschnürung  der  5.  Zehe  und 
fand  ganas  in  der  Tiefe  noph  eine  fest  anliegende  Schlinge ;  f^icji^ 
diese  wurde  mit  dem.Hftakchen  gelasat-  und  mit  der  Sta^ar^ 
nadel  durchschnitten,  worauf  es,  mir  denn  endlich  gelang,  die 
letzten  üeste  des  Haares  zusammei^  mit  s^ii^.  Yerknotong 
herauszuziehen.  .Drei  Tage  m^ch  dieser  Operation  war  die 
üinschnümng  TöUig  vemsjrbt  und  das  Kiqd  geheilt. 


IV.    Gelehrte  GeeeUechafkn  und  Vereine. 

Attsatu^  aus  den  Verhandlungen  der  pathologischen 

Gesellschaft  8»  London  während  def  Jahre  1868» 

185»  und  18«0. 

Identität  desPtlaes  bei  der  Pityriasis  viersLcoloff 
nrnd  bei  der  äohtea  Tinea. 

Bis  jetzt  ist  deij  Schimmel  bei  der  ächten  ,Tine[a  und  4er 
Schimmel  bei  Pityriasis  versicolor  von  den  Autoren  f<lr.  ver- 
sfihiedai  gehalteii^  worden.  Der  Pilz  bei  der  Pityriasis  ist 
ICcrjf^poron, furfm  und  der  des. Grindes  Trichophyton  tonsu- 
rans genannt  worden.  Hr,  Hutchinson  h$t  bisher  auch 
geglaubt)  dass  die  beiden  Pilze  von  einander  zu  unterscheiden 
seien, .  alleiq  er  bat  s^h  bald  übera^ugt,  dass  es  eine  und  die- 
xxxvn.  issi.  9 
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Bdbe  Art  ist,   nm   moi^zirt  durch   dk  V^rsehiedenhcit  de« 
Bkzes  und  der  Lage,   nad  dase  die  beiden  KTankh^ien,    so 
Utt&hnlich  ste  auch  erscheinen,  durch  Analeekiing  sieh  einatular 
eneugen,   d.  h.,  daaa  der  Kepfgimd  die  Pityriasis  «nd  diese 
Jeilen  herbeiführen   kann.    Seine  AüftnerkdaoikeSt  auf  diesen 
interessanten  Gegenstand   ist   dadurcih   erregt  "vMorden^    dass 
dnige  Franea  mit  PRyriacris  auf  der  Brust  ffä  ihm  gekommeo 
waren,  'W^eldie  sie  defii  Uoistande  b^vmaassen,  dsfss  üe  Kia- 
der  gepflegt  mid  gesäugt  hatten,   weldie  an  Kopfgrind  £tten. 
In  5  Fällen,  in  welchen  er  selbst  beide,  n&oilich  Mutter  und 
Kind ,    genau  untersucht  hatte  und  bei  welciiea  beide  Krank* 
heiten  sehr  charakterislisdi  verfianden  w«ren,  hat  er  die  Rieh- 
ägkeit  daron  eiicannt.     Aach   schien  ihm  dann   bei  weiterer 
Untersuchung  ein  wirkKcher  Unterschied  zwischen  den  beiden 
PQzformen  gar  nicht  vorhanden  zu  sein.    Allerdings  erwiesen 
sieh  die  Sporeta  ron  Microspcron  grösser  ab  die  von  IVicfao* 
Phyton,   und  die  Fäden  des   letzteren  wc^en  sehr  zaUrdch, 
während   die  des  enteren  sehr  sparsam  waren,  «Hein  diese 
Unterschiede  können  sehr  wohl  dem  verminderten   oder  ge« 
steigerten  Wachsthum  in  Folge  der  Verschiedenheit  des  Bo- 
dens beigemessen  werden.    Der  Hauptgrund   für   die  Gleich- 
heit der    beiden  Pilze   wai*  jedoch  für  Hrn.  H.  der,    dass  er 
glaubte,  die  tint  F^rm  «durch  üeJMitragUHg  vtarier  .attideren 
erzeugt  zu  haben.    Einige  Schuppen  und  Schorfe  aus   einer 
Gtiiidsdette  «^otn  Kdfjfe  eines  Kondeis  'Wunden  auf  häxmmä 
ge^lMit  iiad  diese  vorGtch^  aiif  das .^ignstif^  eilMNr :g0t 
Sunden  erwachsenen  Pevson  gebracht  xvid  daselbst  drei  Tage 
lang   mit  Heftpflaster  festgehalten.    Nach  Verlauf  eines  Mo- 
nates hatten  sich  an.  iei  Stelle  kleine  braune  Bttyriasisfleeke 
gebildet   Leider  warde  das  Ifikroakop  nickt  weiter  gebraucht, 
um  sich  näher  zu  überzeugen,   und  so  mag  das  Experiment 
noch  nicht   als'  genügend    erscheinen.    Indem  man  nämlich 
wartete,  bis  '<Be  Flecke  sich  ansdehnön  wttrden^  verschwänden 
sie   nach   einigen  Wochen  allmählig  ganz  mid  gar.    Fernere 
Verstrehe  müssen  nun  noch  vorgenommen  werden,  um  nach- 
Zttsdien,  ob  wirklich  dieser  Uebergang  aus  einer  Form  in  die 
andere  stattfindet.    Aechter  Grind    kommt    bekanntlich  vor* 
zngB weise  im  jugendlichen  Alter  TOr,  Während  bei  Kindern  die 
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farbige  Pitjiijasis  nie  odber  aelten  gesehen  ¥rird,  und  es  scheint, 
ö»as  mit  dem  fünfzehnten  Lebensjahre  die  Kopfhaut  Air  die 
Au&ahme  und  Keimung  des  Orindpilzes  nioht  mehr  empf&ng- 
lioh  ist ,  und  dass  von  da  an  die  Bpidennia  in  gewissen  Ge- 
genden, namentlich  auf  dem  Bpigastrium,  ein  günstiger  Boden 
fttr  den  Pilz  wM,  der  dort  als  Pityriasis  erscheint 

Idiotismus  bei  Kindern,  Leichenuntersi^phung. 

.  Schon  bei  der  Geburt  hatte  das  Kind,  wie  Hr.  PeacocJE 
berichtet,  einen  auffallend  kleinen  Kopf,  so  dass  man  es  fieust 
zu  den  Mikrokephalen  zählen  konnte.  Nach  den  ersten  9  Mo- 
naten oder  yielmehr  im  ersten  Lebensjahre  schien  auch  def 
Kopf  gar  nicht  zu  wachsen ;  das  Kind  sah  stets  llvide  auf 
und  war  KrampfanfUlen  unterworfen.  Im  Alter  von  5  Jahren 
bekam  es  in  der  Naeht  einen  heftigen  Anfall  und  behielt  eine 
Lfthmung  des  linken  Armes  zurflck.  Die  Anfälle  hatten  einen 
durchaus  epileptischen  Charakter;  die  Haut  war  gewöhnliok 
immer  etwas  bl^lich,  der  Verstand  blieb  zurQck,  und  das 
Kind  war  durchaus  unfähig,  .sich  aufrecht  zu  halten.  JD^ 
Wirbelsäule  war  gekrümmt,  —  der  Thorax  verengert  und 
der  Kopf  ruhete  immer  auf  der  Brust;  die  Arme  waren  nacb 
Yoroe  gezogen,  und  die  Hände  lagen  fest  geballt  in  steter 
Beugung;  die  Oberschenkel  waren  nach  dem  Bauche  hinge- 
zogen und  die  Füsse  n^ch  Innen  gedreht.  Das  Kind  konnte 
Jliciht  9ehen.  Die  Augen  waren  in  steter  Bewegung;  Geruch^ 
Qesebmaek  und  6eh<Hr  waren  natflrlioh  und  die  Empfindung 
touikhtft  gesteigert.  Der  Knabe  starb  an  Scharlachfleber, 
afoer  fast  11  Jahj^e  alt  war. 

Die  Leiche  zeigte  grosse  Abmagerung  und  wog  nur 
21  Vt  S*  Herz  gesund,  nur  etwas  Erweiterung  der  rech|«n 
Boite  und  der  Pulmo4ararterie  sowohl  in  ihrer  Einmündung 
als  in  ihrem  Verlanfe;  die  {iupgen  uAvoilkomvfien  au^ged^hntr— 
D$8  Gehirn  war  im  Ganzen  klein,  kaum  halb  so  gross,  wie 
es  in  diesem  Alter  zu  seiin  pflegt,  und  wog  nur  21  Unzen 
und  3 Vi  Drachmen;  sein  Yerhältniss  zum  ganzen  Körper  her 
frog  1  zu  16y2.  —  Die  Gehimhemisphären  waren  besonders 
auffallend  klein,  sie  wogen  zusammen  nur  17  Unzen  2^/^  Draoh- 
men.   Das  kleine  Gehirn  mit  der  Yarokbrüoke  und  dem  verr 
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i&ngerren  Marke  hatte  fast  die  natürlicbö  Grösse  and  ^4rog 
4  Unzen  1^2  Drachmen,  so  dass  ^s  zur  &ehwnnn«sse  im 
Verhällnisse  stand,  wie  1  zu  4,2,  statt,  wie  es  sein  müsste, 
wie  1  zu  7,8.  Der  rechte  Gehirnlappen  war  viel  kleiner 
als  der  linke  urid  beide  Seiienhöhlen  mit  ihrem  hinteren 
Hörne  und  besonders  mit  dem  der  rechten  Seite  waren  «sehr 
ausgedehnt  und  enthielten  viele  Flüssigkeit.  Die  Thalami 
fehlten,  tiie  Pyramidalkörper  und  Col-pora  quadrigemina  u. 
8.  w.  waren  normal,  die  spezifische  Schwere  des  ganzen  Ge- 
hirnes wurde  dadurch  ermittelt,  dass  man  es  in  der  Luft  and 
im  Wasser  wog,  und  es  fand  sich,  dass  es  1030  betrug. 
Das  Rackenmark  wog,  nachdem  man  es  von  seinen  Nerven 
und  Hauten  freigemacht  hatte,  5  Drachmen.  Hr.  Feacock 
verglich  die  eben  angegebenen  Schweren  mit  denen  eines 
gesunden  Gehirnes  iii  demselben  Alter  und  bemerkte,  dasa 
hur  in  wenigen  Fället^  das  Gehirn  von  Idioten  gehörig  in 
Bezug  auf  das  Gewicht  bestimmt  worden;  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  das  geschehen ,'  ist  das  Gehirn  schwerer  be- 
ftinden  worden,  als  das  eben  vorgezeigte. 

tfissbildiing  des  Herzens,  unreg^lmässiger  Verlauf 
4er  Aorta   und    nngei^öhnlicher  Ursprup.g  der  er- 
sten Gefftsse. 

Das  Pf^parat  kam  von  einem  Knaben,  welcher  im  k. 
Preihoflfpitiftlfe  tehandelt  wordeft  wat.  Nacfi  detfi  Berichte  dea 
Hrn.  Peacock  war  dieser  Knabe  vollkommen' reif '^^oreri 
worden  und  kam  von  gesunden  Eltern.  Bd  der  Oc^iitt  6r^ 
schien  er  auch  als  ein  ganz  gesundes  Kincl.  Als  er  drei 
Wochen  alt  war,  fiel  es  einem  Arzte  auf,  dass  er  ungewöhn- 
lich dunkelfarbig  aussah  und  allmähüg  fiel  die  Farbe  aueh 
anderen  Leuten  auf  und  zwar  als  eine  bläuKche  Farbe.  Im 
Alter  von  7—8  Monaten  'fing  der  Knabe  an ,  Erstiekungszu- 
fUle  ztt'  erleiden,  die  mit  Krämpfen  endigten  und  solche 
haftt^'cr  gewöhnlich  mehrere  an  einem  Tage.  Die  BlauSucht 
wurde  .immer  st&rker,  dazu  gesellte  sich  Erbreehl^  und  atn 
dauernder  Durchfall ;  der  Knabe  war  fortwährend  unruhig  und 
sehr  reizbar,  magerte  sehr  ab  und  starb  vollkommen  erschöpft 
im  Aller  ton  22 '/i  Mmiaten.    Das  Herz  war  viel  grösser  ab 
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gewohnlieh  bei  4l€«n  Kinde  dieses  Alters.  Die  redrte  Kammer 
sehr  gross,  deren  WAnde  verdicht  und  sie  bildete  fast  die • 
gante  •  vordere  Partie  des  Organes^  Die  Lungenarterie  sehr 
ktein  and  kurz  nach  ihrem  Ursprünge  in  die  gewöhnlioheni 
A^slesioh  tbeilend;  kein  Ductas  arterioüus*  Die  Aortu  kam 
aas'  der  reehten  Kamm^ ,  kommunisirte  aber  mit  der  Jinken 
duipcfa  eine  OeAming  im  Septum.  Die  rechte  Vorkammer  sehr 
gross  ttod  das  eirunde  Loeh  geechlossen ;  die  linke  Kammor. 
und  Vorkainmer  veihältnissnaftssig  klein.  Die  Aorta  nahm 
einen  ungiBWöhnlich^i  Verlauf,  indem  sie  über  dea>  rechten 
Bronchus  ging  und  von  da  zu  ihrer  gewöhnlichen  Lage  wi 
der-Softe  der  Wirbelkörper.  Die  von  dem  Bogen  der  Aorta 
abgegebenen  Aeste  waren  unregelmässig.  Gleich  nach  dem 
Urspninge  dieses  Gefösses  traten  die  beiden  Karotiden  aas 
und  Hefen  an  betten  Seiten  der  Luftröhre  in  die  Höhe.  Dia 
rechte  Subclavia  ging  nun  «machst  ab  und  zwar  da,  wo  die 
Aorta  ihre  erste  Wendung  machte,  und  .  dann  entsprang  die 
linke  Subclavia  und  zwar  da,  wo  die  Aorta  hinter  der  Luft* 
röhre  lag,  ging  dann  nach  Aussen  und  lag  hinter  dem  linken. 
Bronchus«  Hr.  Peaooek  hielt  diesen  Fall  ftlr  ikisserat  be^ 
merkenswe^  und  zwar  1)  wegen  des.  sehr  kohen.Oradea 
von  Blausucht,  die  hier  stärker  war,  als  sie  je  sonst  gesehen 
wurde;  2)  wegen  des  wandelbaren  Charakters  der  phyaika* 
liaoben  Zeichen,  indem  das  Kind,  wenn  es  ziemlich  ruhig 
war,  den  doppelten  Herzten  ganz  deutlich  und  normal  hörea 
und  nar  gelegentlich  ein  lautes  systolisches  Oerftusdi  auf  der 
ganzen  vorderen  Brust  vernehmen  liess;  endlieh  3)  wegM 
des -'Fehlers  des  Ductus  arteriosus,  des  unregelmässigen  Ver^ 
laufes  der  Aorta  und  der  ungewöbnliehen  Vertheilung  der 
Oefässe  aus  deren  Bogen.  Man  flndet  bei  Tiedemann^ 
Quain  und  Maclise  ähnliehe  Missbildungen,  aber  keinoi 
die  der  vorstehenden  vollkommen  gleich  ist. 

Unzulänglichkeit    der  Aortenklappen   und   Rück" 
Stauung  des  Blutes. 

BSln  Mädchen  bekam, .  als  es  9  Jahre  alt  war,  ein  heftigea 
cbeamatischeB  Fieber  und  hat  seitdem  die  Gesundheit  nifoh^ 
wieder  erlangt.    Als  es  sicurb,  war  es  15  Jahre  alt.^  es  hatte 
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seit  2  JahrM  an  StrzajAptomeB  geKItoa.  B«i  der  Aafhahiiid 
der  Kranken  in  das  Hospital  Air  Bnistteidende  hatte  sie  grosse 
Noth  beim  Athmen,  Herzpoehen  und  etwas  Oedem  an  den 
Beinen.  Di«  Prttkordialgegend  war  sehr  stark  aufgetrieben; 
behn  Anp^hen  an  die  Brust  ergab  sieb,  dass  der  gedämpfte 
Ton  des  Herzens  einen  sehr  grossen  Baum  einnahm  und  der 
Herzschlag  war  weithin  verbreitet«  Der  Puls  «nregehnässig; 
0IB  lautes  systolisches  Geräusch  war  in  der  ganten  Herzge- 
gend hörbar  und  besonders  stark  unter  der  linken  Bmstwaixe« 
Es  trat  Besserung  eis;  das  Oedem  Hess  naeh,  der  Pols  wurde 
regelm&dsig,  das  Athmen  geschah  etwas  leidhter  und  dio 
Krftfte  nahmen  t\u  Auf  eigenen  Wunsch  wurde  die  Kranke 
am  16.  Juni  entlassen  und  zu  dieser  Zeit  war  zugleich  mit 
dem  systolischen  Oer&usche  an  der  Spitze  und  Basis  des  Her- 
zens ein  systolisches  Ger&usch  mit  einem  darauf  folgen- 
den akuten  diastolischen  Laute  weiter  oben  verbunden.  Bis 
zum  11.  Sept.  hielt  sieh  die  Kranke  so  ziemlioh,  dana 
aber  begann  sie  zu  krtekeln,  bekam  Erbveehen  und  Dureh- 
flül.  Sie  wurde  am  28.  des  gmambton  Monates  wieder  in's 
Hospital  sfafgenommen.  Man  fand  sie  ganz  erschöpft ,  müh- 
srilg  atbmend  und  jeden  Augenblick  zur  Synkope  geneigt. 
Die  physikalischen  Zeichen  waren  noch  dieselben  wie  Mher^ 
an  der  Herzspitze  ein  lantes  systolisches  Geräusch,  a&  der 
Herzbasis  ein  eben  solches  Gerftuseh,  jedoch  mit  darauf  folgen- 
diem  lautem  Herztone.  Sie  starb  erschöpft  am  5.  Oktober.  Man 
ftmd  Atiü  Herzbeutd  durch  Bindegewebe  überall  verwachsen* 
Das  Herz  vergrössert  und  erweitert,  mit  dem  Herzbeutel  zu- 
sammeln  25  Unzen  wiegend.  Die  Vergrösserung  und  firwei* 
terang  betraf  zwar  alle  Herzhöhlen,  aber  doch  weit  mehr  die 
dar  linken ,  als  der  rechten  Seite.  Die  Aortenklappen  waren 
ycfdi^t;  eine  von  ihn^i  war  so  weit  abwärts  gestellt,  dasa 
eine  Rflckstauung.  des  Blutes  von  der  Aorta  in  die  linke 
Kammer  stattfinden  musste.  Die  Oefinung  zwischen  dieser 
Kammer  und  dei"  linken  Voikammer  war  sehr  erweitert  und 
die  Klappen  waren  nicht  im  Stande,  die  Oeffnung  zu  ver- 
schliessen»  Die  linke  Vorkammer  war  sehr  gross,  ihre  Wände 
^aren  verdickt  und  die  sie  bekleidende  Haut  trübe  und 
ve»dlchtek 
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Terengerung   der   Mandung    der   Palmonararterie 

mit   einer    Oeffnung    in    der   Kammerscheidewand 

des  Herzens. 

BiJk  Kind  mttiDUdheji,  Qeaihleeht^,  »chw&ehUoli  aiMsebeod, 
mit  etwas  blftttliobof  Hflutfarbe)  die  seit  der  Geburt  Yorhandea 
gewesen  war,  kam  dem  Dr.Hare  erst  vor,  ata  es  an  Broo- 
eUüs  litt  •  Es.  fand  flieh,  nun  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die 
Heras{MtKe  gerade  senkraeht  unterhalb  der  linkcA  Brustwarie 
anachlag^  daas  .ferner  dieser  Anaohlag  des  Herzßns  au  stark 
war«,  und  es  ergab  sich  audi  ein  einlaches  G^rAu^ch  gleiot»- 
seitig  nüt  dem  ersten  Herztone;  diea69  Gefibusch  war  am  lau- 
testen an.  d^r  Spitae,  weniger  laut  iq  der  Unken  Intraskapur 
largegend.  Das  Ejnd  starb  im  Alter  von  2  Monaten.  Daf 
Hem  wog  etwa  1'  Uaae.  Die  rechte  Vorkammer  war  doppelt 
so'  groes,  als  die  linke;  diu)  eirunde  lioch  geaoblQss^n.  Beide 
Herzkammern  klein,  selbsl  im  VedrhUtnis^e  zum  Uia&nge,  dev 
Herzens;  diese  KMnhelt  enteprang  aus  der  grosaea  Hjpertro- 
phie  der  Wttnde,  die  r^iebM  etwas  diokfv  waren,  ala  linka« 
Die  Bobeidewand  diok,  ausser  nahe  der  Baaia,  wa  sieh  eine 
Oefibung  befand.  Die  Aorta  sehr-  gn>08,  mit  beiden  Hera* 
kammem  kommunixirettd  Die  M<bid«ng  der  Luiigeaarterie 
war  so  ei^,  daaa  kaum  die  Spitse  emes  gewöhnliebeA  LOtb- 
rriurea  eiogefkUirt  wetden  konnte/ 

Yerstopfung    der    AortenmQnduag,    Offenstehen 
des  Ductus  arteriosus. 

Ein  Kiad,  mftnnlicben  Geeehleohtea,  wurde  ebeniUla  iß 
defi  dmi  letaten  Monaten  seines  Lebens  von  Jim.  Bare  be^ 
handelt;  es  starb  im  Alter  von  5^/4  Monaten.  Bs  hatte  ge*^ 
litten  an  Kilrzathmigkett,  Husten,  kleinen  krampfhaften  Zuokun«- 
gen  und  einmal  an  einem  heftigen  Krampftmfiüle,  in  welchem 
es  ganz  blau  geworden  war»  Qewöbnlifsh  aber  saAi  die  Haut| 
wenn  auch  etwas  matt,  do<äi  nicht  bläulich  aui|.  Dfl^s  Bcuftf 
bein  war  etwas  konvex  und  die  Kppenknorpel  bervonragendi 
so  da0s  der  Thorax  an  fast  kugeliges  Ansehen  bekam.  Der 
Anlehlag  des  Herzens  an  die  Brustwand  w^  uQgewöhnlicIi 
stark  und  sehr  weit  links.    Ein  lautes,  rauhes  Gerftuseh  bövtf 
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man  vorne  fest  überall,  aber  aiQ  stArksten  an  der  Herzr 
spitze;  ee  fiel  mit  der  Systole  zusammen.  Dipses  Geräusch 
war  sehr  eigenthamlich ;  und  obwohl  einfach,  war  es  doch 
in  der  Mitte  seiner  Dauer  stärker  als  zu  Anfang  und  zu  Ende 
gewesen.  t>M'Eetz  wog  2^/4  Unz^n.*  Die  linke  Yoricammer 
grösser,  als'  die  fechte';  eirundes  Lboh  geschlossen;  Aorten«- 
mOndung  etwas  unregelmässig  in  ihrer  Form  und  kleiner  ab 
gewöhnlich;  Aortenklappen  etwas -verdickt  und-  nur  2  der* 
selben  vorhanden,  von  deneA  die  grössere  eine  Art  Scheide^ 
wand  bildet.  Die  Lungenarterie  i'/s  ^M\  itn  umfange;  ihre 
Klappen  normal.  Linke  Kammer  in  ihren  Wänden  sehr  diek, 
selbst  an  der  Spitze;  die  Wände  in  der  rechten  Kammer 
ebenfalls  terdidct,  von  beträchtlicher  Gröfeise;  Ductus  arte* 
riösus  offen. 

D'iese  beiden  Fälle  zeigen  eine  Missbildung  des  Herzens, 
welche  an  jeder  der  beiden  Arterienmündungen  begann.  Im 
tMeti  Falle  ist  der  Ausgangspunkt  ein  Hindemiss  an  der 
Fulmonarmttndnng,  so,  dass  nur  sehr  wenig  Blut  aus  der 
fechten  Sammer  dttekt  in  'die  Lungen  gelangen  konnte  und 
der'  gfössete  Theil  desselben  durch  das  Loch  an  der  Basis 
d^' 'Scheidewand  in  die  Aorta  und'  so  theilwrise  in  die  aU* 
gemeine  Zirkulation.  übefTgmg,  theilweise  aber  auch  ilordi 
den  offenen  Ductus  arteriosus  in  die  Lungen.  Im  swettea 
Falle  war  der  Ausgangspunkt  das  Hindemiss  an  der  Aorten- 
mündung;  durch  diese  konnte  das  Blut  nicht  frei  durchdrin- 
gen; es  ging  ein  Theil  desselben  von  der  rechten  Kammer  durch 
die  Lungen;  aber  ein  grösserer  Theil  konnte  diesen  Weg 
iiicht  nehmen,  sondern  ging  cKrekt  voti  der  rechten  Herzhälfte 
mittelst  des  offenen  Ductus  arteriosus  in  die- allgemeine  Zir- 
kulation. Dieses  letztere  ßefäss  führte  deshalb  in  den  beiden 
Fällen  das  Blut  in  entgegengesetzter  Richtung;  in  dem  er- 
M^en  Falle  nämlich  fbbrte  es  das  gemischte  Blut,  welches 
ihm  durch  ^ie  beiden  Kammern  zugeführt  wurde,  in  die  Aorta, 
KU  den  Lungen,  und  zwar  in  einer  Ricfatang,  die  der  gewöhn- 
lichen Föfalbahn  entgegen  war;  in  dem  letzteren  Falle  führte 
der  Ductus  arteriosus  eine  Portion  des  Blutes  von  der  Pul- 
ttionararterie  in  die  Aorta,  also  ganz  in  der  gewöhnlidien 
FötalbahU. 
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feopf  und  Hali  des  Femur,  nacli  Wegnahme  dieser 
Theile  wegen  Hüftgelenkkrankheit. 

•'•  -'  Der  Sranke,  ein  Knabe,  hatte  4  oder  5  Jahre  aa  Hüft« 
g«lenk Vereiterung  gelitten  und  war  erst  seii  einigen  Monatei 
in  BehandhiDg  gew^teen.  Die  Krankheit«. nahm. aber  eu;  Eile- 
rang  und  Schmeiß  ersehöpften  den  Knaben  und  Hr.  Prioe 
entsohlofls  sieh  zur  Wegnahme  der  kranken.  Knoehetitheile» 
Obgleieh  der  <K6pf  des  Knochens  aus  delr  Pfanne' verschoben 
war,  so  war  doch  das  Kapselband  nicht  ulzerirt.  Der  Kopf 
des  Knochens  fand  sich  kariödj  aber  die  Pfanne  War  gesun<!, 
die  Synorialhäute ,  das  runde  Band  und  die  Knorpel  waren 
AMt  ganK  eerstört. 

Yerfangung   des   Kii^j^eren  Endes  des  Dünndarmes« 

Dieser  Fall  war  dadurch  merkwürdig,  dass  die  Symptome 
über  11  Tage  hinaus  dauerten.  Ein  Knabe, -  etwa  3  Jahre 
alt,  erwachte  froh  am  Morgen  plötzlich  und. lief  zum  Nadat* 
topfe,  wo*  er  eine  Austeerung  hatte,  welehe  mit  beträchtlichem 
Sehmerze  und  Tenesmus  verbunden  war.  Dieser  Behmerz 
hielt  noch  einige  Zeit  nachher  an.  Obwohl  der  Knabe  noch 
öfter  Drang  zur  Entleerung  hatte  und  auf  den  Topf  Hef ,  so 
konnte  er  doch  nichts  von  sidi  geb^i;  tanr  die  Kljstire 
gingen  ab,  die  man  ihm  wiederholt  beibrachte,  und  waren 
nnr  mit  sehr  wenig  KothstofT  gemischt  In  den  ersten  drei 
Tagen  war  weder  Ueblichkeit  noch  Erbrechen  vorhanden. 
Dann  aber  trat  Beides  ein  und  das  Erbrechen  wurde  kothig. 
Dazu  kam  lebhafter  Durst,  ein  sehr  bleiches  Aussehen  und 
ein  etwas  schneller,  schwacher  Puls.  Der  Bauch  war  sehr 
schmerzhaft,  aber  der  Schmerz  flxsrte«'sich  nicht  auf  eine  be* 
stimmte  Stelle;  nur  bei  starkem  Drucke  entstand  stärkeres 
Erbrechen  und  Debelkeit  Eine  beerte  Stelle  wurde  nicht  ge« 
flifalt.  In  den  ersten  4  oder  5  Tagen  war  der  Bauch  sehr 
ausgedehnt  und  man  hörte  das  Geräusch  von  Luft  in  den 
Gedärmen.  Man  konnte  mit  Bestimmtheit  eine  Intussuszep- 
tion  des  Dünndarmes  diagnostiziren,  und  da  keine  entzündlichen 
Symptome  vorhanden  waren,  so  war  die  Behandlung  weniger 
aktiv  als  abwartend  \  man   sachte  nur  die  ErfUhei  des  Kin- 
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des  aufrecht  za  eijialten.  Es  starb  aber  plötslioh  in  einem 
erschöpften  Zustande.  Bei  der  Untersuchung  fand  man,  dasB 
eine  grosse  Portion  des  Dünndarmes  durch  die  Blinddarmklappe 
in  den  dicken  Darn  sich  eingeschoben  hatte«  Sfnire«  von 
EnteüaduDg  waren  mobt  bemeriBbon  Das  BancbfeU  hatte 
seine  ganz  natürliche  Beschaffenheit.  Der  Dttmidaarm  w«r 
von  Luft  ausgedehnt,  aber  ohne  Roth.  Der  Dickdarm  war 
ebenfalls  le^,  aber  etwas  verengert,  und  es  war  beinahe  eiii 
ein  Fuss  langes  ätttck  des  Dttnndarnes  in  iha  hindi^edrongea. 

Ausschneidung     des     Kniegelenkes     bei     einem 

Knaben. 
Der  Knabe  war  11^,  Jahre  alt,  als  die  Operation  var- 
genommen  wurde;  er  hatte  6  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt 
und  in  Folge  des  Scharlachs  eine  Kni^elenkentzttndung  be- 
kommen, welche  eine  Anchylose  zurückliess«  Im  J.  18Ö7  hatte 
er  einen  Abszess  in  dem  Gelenke  und  werde  deswegen  7  Mo- 
nate in  einem  Hospitale  behandelt.  Im  Juni  1868  war  da« 
Knie  im  rechten  Winkel  fest  verwaohseo,  etwas  geschwollen 
und  ze^te  viele  Fistelgänge,  die  zum  blossen  Knochen  fOhF* 
ten;  auch  die  Kniesdieibe  war  auf  dem  äusseren  Kondjlofl 
festgesfellt.  Das  ganze  Kni^;elenk  wnrde  darch  die  Operation 
entfernt  und  dasBein  gerade  gest^t.  —  In  dem  derOesellsohaft 
vorgezeigten  Präparate  sah  man  die  Syao^alhftute  verdickt, 
die  Knorpel  angefressen  und  die  Gelenkenden  der  Knochen 
zvm  Theile  eniblöst  Die  Verwachsung  zwischen  Femur  und 
Tibia  war  an  der  inneren  Seite  nur  bandairtig,  an  der  äusseren 
Seite  aber  knochig.  Der  Knabe  wurde  nach  lingerer  Zeil 
geheilt,  jedoch  mit  einer  Verkürzung  des  Beines  um  2^/^  Zoll, 
so  dass  er  eines  hohen  Absatzes  unter  seinem  Schuhe  bedaifte, 
un  gehen  au  können.  Interessant  wird  es  sein,  bei  diesem 
Knaben  die  Wirkung  des  Wachsthumes  in  dem  kranken  Beine 
zu  beobachten,  welchem  im  Kniegelenke  die  Epiphysen  weg- 
genommen sind. 

Offenstehen  des  eirunden  Loches  im  Herzen  ohne 
Gegenwart. von  Blausucht, 

Das  P^ifMitai  kam  von  «inem  16  Jahre  alieti  Mädchen, 


wdnfaesHr.Peacoo^k  behandek hatte.  Dia Kcanke  war  imoia» 
s^wäehlitb  und  so  sehr  au  Kopfechmera  geoeigt)  daas  sie  aieli* 
einmal  lesen  lernen  konnte;  sonst  aber  war  sie  gesund  bis  18 
Monate  vor  ihrem  Tode.  Sie  starb  unter  den  gewöbaliehea 
Symfytomen  einer  akuten  TnberiLak>se.  Im  Henen  fand  man 
das  eirunde  Loeh  ganz  offen ^  gross  und  ganz  unbedeckt 
von  einer  Klappe;  eine  Hengung  des  venösen  und  des  arto^ 
riellea  Blutes  hat  ganz  gewiss  im  Leben  stattgefunden.  BigenU» 
liehe  Blansoeht  war  aber  nieht  au  bemerken  gewesen  und 
nur  bei  einiger  Anstrengung  erschien,  nach  Aussage  der  Mutr 
ter,  das  Gesicht  etwas  dunkler  gef&rbt. 


V.  Analysen  und  Kritiken. 
Gutfs  HospUal'ReportSy  3.  SecL,  Vol.  VI,  London  1860. 

Zur  Lehre  von  den  Gehirnkrankheiten  der  Kinder 
von  Dr.  Samuel  Wilks. 

Diese  hier  mitgetheilten  Fälle  sind  eine  Zusammenstellung 
solcher  Krankheitszustiode,  wie  sie  im  kindlichen  Alter  vor- 
zukommen pflegen  and  die  man,  einer  prakUscben  Neihwen^' 
digkeit  zufolge,  allgemein  von  jenen  gleichnamigen  AJBekr 
tionen  bei  Erwachsenen  zu  trennen  gewohnt  ist.  --  Da  es 
Krankenberichte  eines  InstitHtea  sind,  die  wir  mittbeileU)  so 
bedarf  es  keiner  Bntschnldigung,  wenn  unsere  Bemerkungen 
sich  fast  ausschliesslich  auf  das  Pathologische  beziehen,  und 
zur  Srläuterung  nur  tödtlich  abgelaufene  F&lle  angeführt  wer- 
den. Während  wir  es  ftlr  einen  grossen  Vorthcdl  halten,  den 
Varlauf  eines  Krankheitsfalles  durch  die  Obduktion  zu  vervoll* 
ständigen,  scheint  es  von  geringerer  Wichtigkeit,  auch  Jena 
minutiöse  und  allen  Praktikern  bekannte  Symptomatologie  hin-i 
zuzufiigen. 

Man  hat  oft  dagegen  geeifert,  dass  das  Studium  der  pa- 
fhologiscben  Anatoaue  zu  ausschliesslich  betrieben  werde,  und, 
da^s  es  daher  komme,  dass  man  die  Wirkungen  einer  Krank- 
heit Ar  die  Krankheit  selbst  halte,  folglich  zn  Irmagen  ver- 


140 

kitel  wer^,  wmä  maii  alle  Krankheiten  nur  auatier^fitroktar^ 
besokafenbeit  erklären  wolle.    Allein  dtfrch  eine  fiikdke  Deu- 
teng  der  Krankheitsersoheinangen   wird  das  wirkliche   Yor- 
kandemein  -  derselben  auf  keine  Weise  widerlegt  ^f  ^und  diese 
Gewissheit  ihrer  Existenz  reieht  alleni  hin,  denselben  eine  Wieb* 
ligkeit  beizulegen.  -^    Ferner  bemerken  wir,  dass,   wenn  die 
bei  der  Leiehenöffnung  gefundene  krankhafte  Veränderung  eines 
Organes  so  merkwttrdig  ist,  dass  sie  eine  besondere  nosolo- 
gische Benennung  nöthig  macht,  damit  nicht  gesagt  ist,  dass 
diese  Bezeichnung   auch  zugleich  den  höob^tmögUehen  Grad 
einer  solchen  Yer&nderang  anzeige:    wenn  z.  B.  festgestellt 
ist,  dass  ein  Kranker  an  Schwindsucht  leide,   so   folgt  noch 
nicht   daraus,    dass   seine  Lungen    vollkommen  desorganisirt 
sind;   hat  Jemand   die  Bright'sche  Krankheit,   so  ist  nicht 
nothwendig  damit  gemeint,  dass  er  an  atrophisch-granulösen 
Nieren   leide.     Diq  Absicht   ist   nur,   anzudeuten,    d^s   der 
Kranke  ein  Leiden  habe,   dessen  Tendenz  es  ist,  soferne  die 
Zeit  es  gestattet, .  den  höchsten  Grad  jener  Veränderung  her- 
vorzubringen. 

Wir  sind  daher  der  Meinung,   dass  es  recht  sei,    eine 
Krankheit   nach    dem   deutlich    ausgedrückten    anatomischen 
Charakter  zu  benennen ,  und  diese  Benennung  auf  alle  solche 
FfUle  zu  übertragen,  bei  denen  wir  aus  der  Aehnlichkeit  der 
Symptome  annehmen  können,   dass  dieselben  sichtbaren  Ver- 
änderungen zuletfet  eintreten  werden,  selbst  dann,  wenn  whr 
Rauben  müssen,  dass   sie  zur  Zeit   der  Beobachtung  dies6 
Stufe  noch  nicht  erreicht  haben.  —   Das  Studium  pathologi- 
scher Zustände  ist  selbst  dann  noch  von  grösster  Wichtigkeit, 
weiin    wir    die  Krankheiten   auch  nicht  nach   anatomischen 
Eigenthümlicbkeiten  benennen,  weil  sie  die  Richtung  andeuten, 
von  wo   aus  der  tödtliohe  Ausgang  kommen   wird.     Wenn 
wir  z.  B.  im  Verläufe  dieser  Abhandlung  sehen  werden,  dass 
das  Scharlach  tödtlich  wird,   sobidd  gewisse  Organe  davon 
mit  ergriffen  werden,  oder  dass  Kinder  mit  Brandwunden  unter 
bestimmten  Affektionen  sterben,    so  ist  es   von  der  grössten 
praktischen  Wichtigkeit,  an  diese  Umstände  m  denken,  wsfl 
wir>  dsinn  besser  vorbereitet  sind,  diese  krankhaften  Erschei- 
nungen  vorausKusehen  oder  ihten  Eintritt  in  vjebrhiüdem.  ->- 


141 

Diese  wenigen  Bemerkungen  sehicken  wir  voraus  als  Abwak 
dös  Stndiutne  der  pathologischen  Anatomie  und  ala-Anliwovt 
auf  -das  Cin  bono  der  akeren  Aerzte  in  Benehung  'auf  den 
ifeSfel*,  mit  welehem  pathologische  FV)rse|iungen  betriebe« 
werdeii,  .  '        .      :  ^ 

'GehiroftffekUonen  d^r  Kindei;, 

Wenden  wir  obige  Bemerkungen  auf  FUke  von  Köpfet 
Aktionen  an,  so  enftsteiien  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten^ 
theils  aus  den  mannichfkchen  krankhaften  Zustü^nden^  welche 
nach  dem  Tode  im  Gehirne  gefanden  werden^  theiis^  dttvok 
den  umstand,  dass  oft  nichts  Wahrnehmbares  entdeckt  wird 
in  Fällen,  \vo  die  während  des  Lebens  beobachteten  Kranke 
heitsersoheinungen-  nur  aus  einer  in  diesem  Organe  vemu^ 
fheten  Kittnkheit  erklärbar-  sind.  Und  daher  kommt  es,  dass 
hoch  jet£t  viele  Behrifisteller  solche  Affektionen  während  de* 
Lebens  nach  gewissen  Symptomen  klassiBnren  und  sich  dä^ 
durch  mehr  beMedigt  finden,  als  durch  den  Obdobtiohsbe^ 
ftind;  dass  sib  z.  B.  den  gewöhnlichen  Hydrocephalus  tuber* 
dülosds'und  die  Meningitis  acuta  unter  eine  Rubrik 'bringen, 
dÄ  es  höchst  schwierig  ist,  sie  durch  Symptome  von  einaiid^r 
2u  scheiden;  während  Üie  fttinzösische  Schule  längst  sehon^ 
und  mit  Recht,  zwischen  beiden  einen  Unterschied  festge- 
stellt hat.  — 

Unsere  Meinung  ist  daher:  dass,  wenn  in  «iner' gege- 
benen Zahl  von  Fällen  mit  meht  oder  weniger  ähnlichen 
SytfiptOmen  sich  jedleAmaf  beistimmte  sichtbare  paHiotogische 
Zustände  vorfinden,  wir  dann  hinreichend  berechtigt ^sind^ 
auf  lletzter^  einen  generischen  Unterschied  zu  gründen;  thüii 
wir  dies,  so  sind  wir  im  Stande,  einige  der  am  meisten 'inririp*> 
kirten  Erankheitsformen  zu  ordnen ,  und  mit  jenen  wetngsi 
begreiflichen  und  bis  jetzt  nicht  genau  klasrifi^rten-Krank'' 
heiten  besser  zu  verftihren.  So  lassen  sich  z.  B.  die  Unter» 
schiede  zwischen  Meningkis  tubercnlosa,  Meningitis  acuta 
Simplex  und  Araehnitis  acuta  aus  äusseren  Ursachen  «osoÄ' 
logisch  ^bto  80  genau  feststellen ,  wie  jede  andere  Aifektifon^ 
und  ^re  sfnd  zugleich  die  drei  der  markirfesten  akuten  Oe-» 
hfirhkrankheiten  der  Kinder, 
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Im  vielen  «äderen  FüUbq  hingegen,  namentlidi  naoh  JLonr 
«ttkiooen,  iaft  dureh  die  Obduktion  durehaiia  kdne  patholo- 
gitche  Vertodemng  im  Oefairoe  au&nflnden,  00  dass  ein  Kind 
»direre  AofUie  von  SoDwleionea  beben  Jkmnn  und  denfioek 
eehnell  wieder  geneat,  während  es  ein  anderes  Mal  durch  eine^ 
einzigen  etwas  heftigeren  Anfall  plötzlich  stirbt  In  beidan 
Fällen  scheint  allein  der  Orad  der  HeMgfaeit  den  Ausgang  be- 
«ümml  SU  haben  und  m^mk  «nasadeuteii,  wjiie  iMI^t  unbe- 
d0utettd  die  Veränderung  im  Qehin^  zu  seip  braucht,  um 
•olobe  esheUiehe  Sjrmptome  hervorzubringen.  Ein  Beispiel 
nag  dies  erläntera:  Hr.  Birkett  nnterbi^nd  die  Art  Carotis 
bei  eioeiii  erwaohsenen  Knaben;  bald  na^b  der  Operation  em- 
pftad  der  Kranke  eine  Spbjwä«be  im  Arme  und^ch^nkel  der 
eotgegengieaetoteA  Seite  des  KOrpers,  d^  n«vcb  wenig  Stundep 
in  völlige  Hemiplegie  Oberging.  Qieser  instand  datierte  ein 
bis  zwei  Tage,  vermindert^  sich  dimn  albnählig?  bis  zuletzt 
der  .gesunde  (itobvaueh  der  GUedmassen  wieder  eintrat  und 
der  Kranke  vollkommen  gedas.  Hätte  dfw  Oebirn  in  diesem 
Falle  wAbf^d  4er  P^riUyae  untersncbt  fver^ep  können,  so 
w€^de  mati  gewiss  keine  Texturveränderung  gefunideii  bab^, 
•bgleieb  die  Funktion  irgend  eines  Gentralorganes  vollstindig 
att%ehd>en.gewesM  sein  mxi^  weil  widrigenfalls  eine  völlige 
WiederbersteUmg  in  so  kurzer  Zeit  unmöglich  gewesen  wftie. 
Analoge,  aber  tödtiiche,  Fälle  kommen  auch  bei  Erwp^shsenen 
vnr,  W4>  .in  Foiige  ein^r  lokalen  chronisohen  Krankheit  oder 
bei  itknter  Manie  ^in  einziger  epil^ptiscber  AnfitU  tödtet. 

PerVersueh)  die  chconispben  Qebimkrankheiten  d^  |an^ 
der  <2tt  kllMisiftliren,  ist  noch  viel  «ohwieriger.  —  Qjdroce- 
pbfllus  lebroni^u«  V9t  eine  sehr  beliebte  Benennung  Ar  alle 
Itx^rMdanernden  l&diin^eklion^  bei  Kindern  mit  grpssen 
tüfAm^  nnd  zuglei<ji  ein  IKame,  wacher  anzeigt,  wie  unklar 
dw  Begriff  von  dieser  Krankheitsform  ist.  Piese  Benan^wg 
wOcd^  nur  dann  kCMfrekt  sein,  wenn  damit  ein^  Affektion  ge* 
meint  wäre,  derefp  Hauptbedingung  in  mer  grossen  Yentrik«!^- 
EKSudation  bestünde,  w^odureh  der  Kopf  an  Umfang  zunimmt, 
Gin  ähnlicher  Erguss  kann  indess  auch  durch  örtliche  IJrsa* 
oben  entstehen,  z.  B*  durch  einen  grossen  skropholösen  Tu- 
berkel im  Gehirne ,   und  gehört  eigentlich  nicht  in  dij^e  Ka* 
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tegorie.  Au^  gibi  ea  eine  einfache,  mehr  paative  Aueaohwit»- 
UBg,  die  w&hrend  des  Lebeas  ebenftills  Hydiooephalas  ge- 
nannt wird)  und  welche  jene  Fälle  in  eich  Bchtieeet,  die  tehon 
Iftngst  Ton  Dr.  Oooch  und  Dr.  Hatehall  Hall  erUtatert 
worden  sind.  —  Nach  dieser  DairstisIkHig  latsen  sieh  also  sehr 
gut  drei  bestimmte  F&ile  von  Wasser  im  O^hinie  untersohei* 
den :  ein  einfecbes  passives  Exsudat  in  anämisdhen  Ktadem^ 
ein  Exsudat  von  i^lioher  Ursache,  Skropheln  oder  anderen 
Öesehwttlslen ;  und  «in  Exsadat,  welches  speziell  4en  Samen 
„wirklicher  Hjdrocephal«is^^  rerdieat.  Gine  solche 
AffektMiB  kottimt  suweileii  vor  in  Fallen,  wo  wtthrsttd  der 
ganaea  Kindheit  und  JvgendP  eine  Avt  Stompbinn  als  undeut* 
fiches  Gebimsymptom  stattfi»d,  und  wo  nach  dem  Tode  als 
einzig  bemerkbare  Veränderung  eine  grosse  Ansammlung  wwi 
Fcttcbtigkeit  in  den  OehiitihOhlMi  geAmden  wird;  wahrsohein- 
IMi  das  Besultat  «iner  in  der  Klodheit  Hberstandenen  Srank* 
faeii,  durch  welche  die  Himsubstans  gescbwäcbt  wurde« 

Meningitis  tu;bereu.losa  oder  Hydrooephalus 
acutus. 
Zwei  Namen  fUr  ein  und  dens^en  definitiven  Krsnkheits^ 
Bttstand^  daher  alle  Fälle  unter  d>er  einen  oder  anderen  B»- 
neanung  in  eme  Itubrik  gehören.  Der  erste  Name  ist  charak- 
terisiiseber  und  dem  letateren  »ehr  unbestimmten  vorzueiehen. 
Me  Bntaandung,  welche  diesen  Zustand  begleitet,  ist  so  eigen* 
AOmlicher  Art,  daes,  selbst  wenn  keine  Tubeiicehi  im  6e* 
Ume  gefunden  werden,  cHeselbe  dennoeh  sogleich  <u  ^ken- 
nen ist  In  den  meisten  FBiien  gind  ike  aber  vorhanden;  oder 
sie  werden  in  den  iimgen,  sp  <wie  in  anderen  Tfaeilen  des 
KSrpen  gefiindeb,  wodurch  hinreichend  dKe  konsHtutioneHe 
Betur  dieser  Afiektion  bestätigt  wird.  Die  8trulBturverände>' 
rangen,  welche  sieh  vorfinden,  sind:  Ergnse  einer  zähen 
grQnlicben  Lymphe  an  der  Basis  des  Gehirnes;  Wasser  in  den 
Gehimhoyen  mit  Erweichung  und  Tuberhein  in  d^  Pia  maten 
Die  Oberfläche  des  OeMmes,  nach  Entfernung  der  Dura  jnaler, 
findet  man  häufig  abgeflacht:  entstanden  durch  den  Dnudc, 
mit  welchem  die  Flüssigkeit  in  den  Himhöhlen  das  Gdiim 
gegen   den  Sicbädel  presst  und  die  Zwischenräume  der  Hinn 
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windilngea  obUterirt^  —  Die  MeniBgiit.i8,  wie  aie  /dureh  die 
abgesonderte  Lymphe  an  der  Basis  konstatirt  wird,  ist  an 
den  Hemisphären  nur  durch  die  schmierige  Oberfläche  der- 
selben su  ecbanaeo.  Die  vorgefundene  Feuohtigkeit  ist  meist 
trttbe.4ind  in  grosser  Uenge  vorhaAden;  die  an  der  Basiß  ab- 
gesonderte Lymphe  .ist  grünlich  und  klebrig  und  enthält  Tu- 
berkelstoff.  Dies  sind  die  Unterschiede^^  welche  die  Menin- 
gitis tuberoulosa  von  Jeder  anderen  Affektion  unterQoheideo, 

Blan  hat  sieh  bis  jetst  rttoksiehtlich  der  Zeit  gestritten,  in 
welcher  Tuberkeln  gebildet  wicffden ,  ob  es  «ine  schnelle  oder 
la&gaame.Formation  sei^  ob  sie  dem  begleitenden  Inflammatioiia- 
akte  Yorangehen  oder  denselben  ^ranlassen,  oder  ob  3ie  nicht 
ein  inflammatorisches  Exsudat  sind,  das  diesen.eigenthttmUche^ 
Charakter  annimmt?  uns  ist  bis  jetst  noch  kein  einaiger  Fi^l 
von  Tuberkeln  im  Gehirne  vorgekommen,  der  frei  von  kQrzUch 
entstaAdenem  inflammatorischem  Exsudate  gewesen  wäre  und 
ohne  Begleitung  von  Symptomen  wfttirend  des  Lebena  statt? 
gefunden  hätte.  Dies  dürfte  wohl  andeuten,  dass  Tuberkehi 
in  den  Hirnhäuten  kaum  lange  ohne  Enteündung  und  d^en 
Symptome  existiren  können,  und  dass  sie  eine  gleiche  akute 
Formation  sind,  .>vie  die  Lymphe  selbe t,  da  sie  niemals. ohne 
ein  frisches  Exsudat  gefunden  werden.  Es  ist  wahi^cheinlich, 
dass  eine  solche  akute  Formation  den  tuberkulösen  Charakter 
annimmt  in  Folge  der  eigentbdmlichen  Konstitution  des  Kran- 
ken, wie  wir  A^hnliche^  auch  bei  manchen  EntsOndungan 
des  Peritonäums  und  der  Pleura  finden.  Femer  geht  aus  die^ 
seil  BeohaehtuQgen  hervor,  dass  Meningitia  .tuberoulosa  meis^t 
eine  sekundäre  Äffektion  ist;  denn  in  allen  von  uns  unAer* 
suchten  Fällen  waren  die  Lungen  niemalß  frei  vonTubedcdA) 
sdbst  nicht  in  den  jOngateu; Kindern;  es  ist  nn9..aber  nie  der 
Fall  vorgekommen,,  dass  eine  tuberkulöse  Affektioa  nur  in 
den  Lungen  oder  in  dem  Oehime  allein  stattgefunden,  bitte, 
sondern  dass^/eine  tuberkulöse  Krankheit  der  Luqgen  jeder« 
9eit  mit  einer  iUinlichen  Ablagerung  im  Qebicaei  gemfei^ac^aft-i 
lieh  vorkomme;  niemals  aber  haben  wir  ein  tuberkulösee  Ge* 
hurn  ohne  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Lungen  gefunden ; 
folglich  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  Meningitis 
tttberculosa  jm  Allgemeinen'  mne  Affektion  iat^  welche  der 
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naehfbigt.  .  "       • 

Da  es  uns  um  eine  genaue  Pathologie  dieser  Krankheit 
aku  jtbon  war,  40  IrQg^Ov  uoßeren  Beobachtungen  nur  tödiUeH 
abgehtnfene  und  ^össtentheild  den  Quy'e  floBpital  Reporte 
entnomin.ene  Falle  zum  Grunde.  Meist  waren  es  Kinder  mit 
Jjokalkrankheiten  unter  chirurgischer  Behandlung,  deren  Mehr- 
zalil  an  Affektionen  des  Haftgelenkes  litt;  ob^eich  ^le  Anzahl 
derselben  nieht  hinreichend  ist,'  zn  behaupten,  dass  die  meistcfn 
Hüflkrankheiten  skrophulöser  Natur  sind,  und  wiederum  waren 
es,  ui  Uebermstimniung  mit  den  Beobachtungen  anderer 
Aerete ,  mehr  Knaben  ab  Mlidcben ,  welche  daran  litten.  Zu- 
gleich haben  wir  Andeutungen  gegeben  über  den  Yerlai^ 
dieser  Krankheit  im  Torgßrttekteren  Alter  der  Jagend,  um  m 
«eigen,  dass  dieselbe  unter  allen  Verhältnissen  immer  eine  and 
dieselbe  Affektion  ist.  —  Das  Ifateresse  des  ersten  hier  niit- 
getheiUen  Falles  liegt  in  der  Schwiei-i^eüi,  im  Anfange  ^ 
Krankkeit  zu  unterscheiden,  ob  es  eine  Febris  gastrica  odev 
Meningitis  sei,  femer  dass  die  reichlichsite  Anwehdung  dei 
Kalomels  durchaus  keinen  Einfluss  auf  den  Fortschritt  deic 
Kirankheit  ausübte.  I 

1)  Ein  Mädchen  von  4^/4  Jahren  wurde  beim  ersten' B6- 
sucbe  unter  Fiebersymptomen  angetroffen,  die  es  wahrschein- 
lich machten,  dass  es  der  Anibng  eines  gastrischen  Fiebers  sei. 
Sie  hatte  seit  einer  Woche  gekränkelt,  an£  genaueres  Befragen 
stellte  sich  aber  heraus,  dass  das  Kind  schon  3  Monate  nicht 
ganz  wohl  gewesen;  es  hatte  den  Appetit  Verloren  utid  ver- 
weigerte nach  der'  Schule  zu  gehen.  Acht  Tage  nach  der  er^ 
stei^  Verordnung  wurde  das  ^ind  hf f^g  fiebernd  im  Betle  an- 
getroffen; es  lag  ruhig,  klagte  über  nichts,  brach  beständig 
und  hatte  keine  Leibesöffnurig:.  Derselbe  Zustand  hielt  einige 
Tage  an ,  die  Kranke  wurde  allmähüg  schlechter  und  schlaf- 
«ddiiig.  Blutegel  waren  voi^her .angelegt  worden.,  und  sie 
beifwn  nun  alle  4  Stunden  1  Or.  S^alomel-  bis  zur  Saliva- 
tion.  Bald  darauf  trat  ein  Anfall  von  Konvulsionen  ein,  der 
Kopf  rollte  '  beständig  von  einer  Seite  zur  anderen ,  es  trat 
leiehte  Bevwsstlosigkeit  ein,  verbunden  mit  tiefen  Seufzern: 
Hierauf  verfiel  sie  in  ein  tiefen  Koma,  dennoch  roUte  dei 
Kopf  hin  und  her;  die  Pupillen  waren  erweitert,  ein  schlei« 
miger  Ueberzug  bedeckte  die  Kornea  und  ein  konvulsivisches 
Zucken  dauerte  bis  zum  Tode.  Obduktion.  Die  Mundhöhle 
aeigte  überall   merikuriale  Exkorialionen,   die  Oberfläche' dett 
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fiet^liniiäs  ftihlte.sieh  fettig -an;  die  Hiniwbdiiogeii  waren  «u- 
sammengepresst  und  nicht  ein  Tropfen  Feuchtigkeit  war  auf 
ihrei:  Oberfläche  wahrzunehmen.  Die  ^anze  Basis  bedeckte 
eine  reichliche  z&he  Lymphe,  in'  welcher,  besonders  in  der 
Po68a  Bylvii  und  an  der  Oberfl&che  d«r  Pia  mater,  unzählige 
Tub^d^eikonglomerate  aogebäuft  waren.  Die  HirnhöUle&  ent- 
hielten eine  grosse  Menge  klaren  Serum?»  Das  Septum  luci- 
dum und  der  Fornix  waren  theilweise  zerstört  und  die  an- 
grenzendeti  Theile  in  einem  halbflüssigeh  Zustande ;  unter  dem 
Bükroskope.  zeigten  letztere  eine  reichliche  Felitgranulation, 
besonders  längs  des  Laufes  der  BlutgeflLsse.  Die  Liegen  waroa 
überfüllt  mit  Miliartuberkebi. 

2.)  Bin  Mädchen  von  1^2  Jähren  wurde  nach  der  Anstalt 
gjei^racbt,  da  sie  seit  14  Tagen  oder  ß  Wochen  gekränkelt 
hatte  ^  sie  hatte  Fieber,  Abneigung  gegen  Nahrung  und  schien 
ttn  einer  Hirnaffektion  zu  leiden.  Am  folgenden  Tage  würde 
üe  bewusstlos  und  blieb  so  bis  zum  T^rge,  an  dem  der  Tod  er- 
folgte«,. DennächstenTag:  zu  Harase  besucht)  lag  sie  auf  dem 
Rücken  mit  ausgestreckten  Afrmen  und  Schenkeln  ^  die  Augen 
waren  geschlossen ,  kein  Strabismus ,  die  Pupillen  verengt, 
nach  oben  gerichtet  und  mit  Schleim  bedeckt,  der  Leib  rer- 
stopft;  jede  halbe  Stunde  tratea  leichte,  aber  allgemeine  Kjott» 
y\iIsionen  ein.  77-  In  dieser  ausgestrecktep  steifen  Lage  l^eb 
das  Kind  bis.  zu  seiaem  Tode^  die  Daumen  und  Zehen  waren 
iiach*eiiiwärtlB  g^ogeü,  die  Pupillen  noch  üiehr  verengt.  Ani 
Tage  vor  dem  Tode  trat  Paralyse  der  linken  Seite  ein,  w&h« 
rend  die  Glieder  der  rechten;  Seite  in  beständiger  Bewegung 
waren,  und  obgleich  das  Kind  völlig  b^siiinungalos  war,  so 
schluckte  es  (Jennoch  bis  zu  seinem  E^de.  ^     ;.    . 

Obgleich  die  Obduktion  nicht  erlaubt  würde,  führten  wir 
doch  diesen  Fall  hier  auf,  da  er  mehrere  interessante  Punkte 
darbietet. 

Verengeruiiig  derPupillen  war  die  erste  auffaAeHde 
Erscheinung  in  diesem  Falle,  da  in  der  Regel  und  nach  Maass-^ 
gäbe  der  in  die  Hirnhöhlen  ergos/^euen  Feucjitigkeit  Erwei* 
terung  .derselben  stattfiadet.  Wahrscheinlich  hängt  in  jedem 
iädividueilen  Falle  die  Beschaffenheit  der  Pu^^illen  von  zufill- 
)igen  Umstanden  d.  h.  von  den  im  Öeliime  aiTizirten  Theilen 
ab.  Zu  Anfang  der  Krankheit  sind  die  Fupillea  träge  und 
erweitem  sich  allmählig,  wenn  es  zu  Ende  geht  —  Kontra- 
hirt sind  die  Pupillen  gewöhnlich  bei  Blüterguss  in  die  Him- 
höhlen,  auf  die  Basis  oder  jn  die  Substanz. des  l^ons  Yarqlii 
nach  einem  apoplektischen  Anfalle.  —   Wie  geringfügig  dia 
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VemnlasBung^  zu  sein' btauchl;,  um  Aie  Pupillen  awafiBziren, 
mdge  folgender  Fall ikönetatiren/:': Bin  Mahn,  -^an  HimerU 
wevehung  mit  Brguss  in  die  Hituhöhien  sobon  sehii  laoige  bfttt- 
Iftgerig  war,  kam  in  unsere  BehanAla'ng:  bblm  erstem Besöobe 
vrurde  bemerkt,  dass  eine  Pupille  grösser  war' aiis^die  anddrei^ 
beim  2i  Besuche  fand  sioh^  daiss  die  früher-  kontrahirtei  Pb-- 
pille*  erweitert  tvar  und  die  andere  verengt.  Zugleich  bemerkte 
«iMi ,  dasa  er  -auf  der  entgegengesetzten  Scüle -  lag  und  dasS' 
h»  beiden  llalen  der  untere  >Thei)  (fer  Pupilie  am-WUtesteik» 
wair.  Wir  ordneten  an^  daas  der  Kmnke'  tov  dem  Ä&chsteDi 
Besuche  .  auf  ^  die  Seite  gelegt  wetde,-  auf  welcher  derselbe 
beim  ersten'  Besuche  gelegen  hatte*;  es'  geschah,  und  wir  fan^ 
den  'den  'Kranben  mit  derselben  erweiterten  Pupille,  wie  dafl 
«rstei  Mal;  ^dres  würde  >mehrmä.ls  und  mit  demselben  Erfolge^ 
wiederholt  And  gab  den  Beweis,  dass  die  Schwere  der  FlOs^ 
fligkeit  in  den  Ventrikeln  auf  diejenigen  Theile  einwirkte,- wb 
d«  N.- opticus  seinen  Ursprung  nimmt.  .     I      .. 

Die  Sohleimdecke  auf  der  Corn ea' und  dks 'halb-* 
geschlossene  Auge  sind  Zeugen  einer  sehr  gesunkenen  Kraft 
des'  Auges  und  mangelnder  Empfindlichkeit  d^  Konjnnktiva^ 
weshalb  diese  Sekretion  so  wie  die  in  derselben  etwa  befind- 
lichen fremden  Körper  von  dem  Auge  nicht  entfernt  werden^ 
ein  Zustand,  der  gewöhnlich  bei  Bimaffektionen  stattfindet. 

Hemiplegie  tritt  Sehr  häufig  vor  dem  Tode  ein  und 
scheint  von  einer  grösseren  Ausbreitung  der- OentralerWeichung 
einer  Seite  des  Gehirnes  vor  der  anderen  abzuhängen,  >obJ 
gleich  dies  bei  der  Obduktion  schwer  nachzuweisen  ist.   '    ''' 

Die  Konvulsionen  in  solchen  Fällen  hängen*' vob 
einem  ähdiicben  Erweichungsproeesse  der  Oberfläche  des  Oef^ 
hirnes  iab,  wie  es  durch  Obduktionen  hinreichend  bestätigt  ist: 
Und  obgleich  Konvulsionen  in  j^der  Heftigkefit  ei'scheirieft 
können,  so  smd  es  doch  häufiger  j<ene  sogenannten  inneren 
Konvulsionen,  die  nur  das  wachsamie  Auge  der  Mütter 
wahrzunehmen  pflegt:  es  ist  eine  laichte  und  schnell  vorüber-^ 
gehende  Teränderilng  der  Oesicht^ztlge,  ein  kaubi  'merkHdfr 
krampfhaftes  Verziehen  der  Oesichtsmnskelif,  während  in  dem^ 
selben  Augenblicke  es  scheint,  als  würde  der  ganftie  Kört)e/ 
ausgesti^okt  (Eklampsie).  ' 
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An  den  nun  folgenden  14  Kitiakheitäf&llea  der  yerachiep 
dakitcm  Alteraperiodeor  mit  ihreo  aasfahifliAhen  Obdiiktioiiabe- 
riditea  (welche  aftraml^Ueli.hier  weggeIaa8«EQiAd-^Bef«>  «aeht 
der  Vetfaasev  dieldentUilA  der  Krankheit  im  Kindes-,  Janglinga- 
Tuid  Qieieenaker  dureh  die  Uebereinalimmung  der  pathalogi-f 
sehen  VeränderuageD  im  Gehirne  nachzuweisen,  und:  bemetkt 
dabei;  daas  natlbAieh  jed»r  individuelle  Fall  «iiriit  gan»  genau 
dem  andereik  ähalieh  iat,  aei  ea  extenaiv  oder  iBteaaiv,  und 
da6a  folglioh  aueh  die  Symptome  verachieden  sioä;  wSUireud 
Konv^kioae»,  ParalyaieD  Und  Koma  die  charakter»9ti$0hen  Er- 
acheinungen  hleiben,  r—  Oft  zeigt  ein  Fall  nur  die  Symptome 
einaa  unbcdeuibeAdeQ  Fiehera.  mit  Sehll^frigkeit  und  endUeh 
Koma,  nach  Qruyeilhier.*»  Meinung  dea  eiouge  dUgemoiiie 
Symptom  alles  entzOndliiehen  Affektioneii  de»  Gehirne« ;  dah^ 
die. Schwierigkeit,  hydrokephalische  ZiMstände  imAnihnge  yoo 
blossen,  fieherhaftea  zu  uot^raeheiden,  —  Ode  Besch^fifenheii 
des  Unterleibes  verdient  eine  andere  g^oaae  Aufmerkaamkelt ; 
ein  Zuatand  voiü  Sealonungslosigkeit  mit  vollem  nnd  aufge- 
tnebtni^Wi  Leibe  geibört  aieherUcb  nur  eineM  Fieberau$i»iide 
^»^  wli^vend  d^selbe  mit  «ußammenge^^geoiem  Bauche,  ver- 
engtem Darwkanale  undLeibesverstepfung  eine  Oehiniaffdction 
9««eigt  *rr  JBa  iat  in  einem  der  gegeheneoi  Vau»  bemerkt 
wojrden,.  da^s  eja^  ä^w^a^ratl  grosse  SmpSudUchkett  der  Haut 
stattfand,  und  e»  kommt  aehr.  oft  vor,,  daas  mit  Sohmferzen 
in  d(9n.  GUedieffn  oioe  grosse  Empfindlichkeit  der  gam»en.Ober. 
fläche,  und,  ein  Widerwille  gege]>  jede  St&rung  verbunden  iat. 
Mr.  Stocher  bat  diese  Erscheinung  zuerst  als  eju:  diagno* 
atiache»  Zeugen  hfirvoffgehoben  und  beo^erkt;  dass  bei  zwei- 
felbaitei»  VHÜm  von  Fieber  oder  Kopfaffektionen  deviKrank^  im 
eratejTfJu  Falle  jede  Störwng  erträgt,  selbst  das  Vowu;BL«ehmende 
Wt^retOt^t  z.  B.  die  Entfernung  eines  Kleidungsstijl^eß  u..  s.  ^. ; 
aeU)i^  in  halb  bewusstloaem  Zustande  suchen  sie  noch  bul^ 
ifeich  zu  a^in^  3ei  Kop£qi.ffektionen  hingegen  ^eigt  dei?  Kranke 
bei  dei:  geringsten,  Annäherung  stets  ^  Wider^tüebe»  und 
4k«  ^sAreiebt  sicl}^  bis  auf  die  kleinsten  Kinder.  -^  DieKraAk-r 
h^enfiitliAd^,  aus  wielj^he»  sich  in.  den  gegebenen  FärUen  diese 
Yerämferungen  im  Gehirne  entwickelten^  waren:  unbestimmte 
Fieberzustände ,  kontagiöse   Fieber,    akutes  und    qhroniaches 
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BnMiMAeny  Maaem  md  Boharla^,  Skrophülocns,  HÜftteidte 
und  Brandwunden. 

tteningitis  acuta  Simplex.  In  dieser  Er^nkheitdfonn 
i^t  die  fintzündung  akuter  und  ihr  Vertauf  schneller,  oft  nur 
von  3  oder  4  Tagen.  Nach  dem  Tode  findet  paan  die  ganze 
Oberfläche  des  Gehirnes,  unterhalb  der  Araohnoidea,  mit 
ptttuletiter  Lymphe  bedeckt,  selbst  die  Zwischeütätime  der 
Witidttügen  des  Ctehimes  davon  angefüllt,  w&hrehd  an  der 
Blirffl  cf^st  nut  wenig  Feuchtigkeit  zu  finden  ist;  die  HiM« 
höhlet^  zedgen  itüeist  keine  grosse  Veränderung,  höcht^tens 
enthalten  sie  ein  trübes  Serum.  Die  Hirnsubstanz  zeigt  keine 
•tf^bffreVeiiknd^rung,  dennodt  kann  ^  entzündet  g^wes^ 
irein.  DieSe  eiriflAcfae  Meningitis  ist  viel  selten^  deün  Me 
tiiberkiiKise,  und  ihre  Veranlassungen  viel  dunkler.  *^  Wie 
gross  also  ist  der  Unterschied  zwischen  dieser  Affektion  und 
de^  tuberkulösen ,  bei  der  nur  seht  geringe  deichen  von  Ent- 
zündung wahrgehonitii^n  werden,  Während  eine  bed^tend^ 
Ihtsudfttiön  an  der  Basis  stattfindet,  ebenso  in  den  Hirn- 
höhlto  nebst  Elrwieichung  der  nahe  gelegeneii  Theile.  Atidi 
ihre  Dauer  ist  länger  und  währt  ungefähr  14  Tage,  tMhifir 
(i^it  sind  die  ftofaesten  Symptome  sehr  dunkel. 

Eb  ist  vorher  bemerkt  worden ,  dass  es  Vorzüglich  juüge 
Kinder  sind,  bei  Welchen,  wenn  Sie  unter  heftigen  Kontfid- 
sionen  oder  anderen  bedeutenden  Himsymptomen  sterben, 
man  gewöhnlich  keine  krankhaften  Veränderungen  im  Gehirne 
dndet;  während  im  Allgemeinen  bei  älteren  Kindern,  wenn 
sie  mehrere  Tage  krank  gewesen  sind,  deutlich  leichte  Spuren 
krankhafter  Veränderung  wahrzunehmen  sind;  gewöhnlich  hat 
dättn  ndi)eh  den  Himsymptomen  irgend  ein  ÜiCiden  in  einem 
entfernteren  Theile  stattgefunden.  Sind  aber  gor  keine  siefat- 
bären  Vetänd^rungen  aufzufinden,  so  sind  wir  berechtigt,  dkä 
tödtlieheii  Ausgang  nur  einer  allgemeinen  Hölekularverände- 
'hmg  Zuzuschreiben,  wie  dieselbe  auf  gleiche  Weise  bei  Cho- 
rea, Epilepsie  u.  s.  w.  einzutreten  pflegt. 
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dizinischen  Methode.  Keae  Erfahrungen  an4  B-ß^nltaXe,  ^ffilireiid 
,,.  ^^^  ^&jl(]^ipj|ej[i  Be^t^^ens.  meiner  P^nsipusanstalt  fi^r  Stp^mde. 
Für  Aerzte,  Erzieher,  Lehrer,  und  erwachsene  Stotternde.  Ton 
Dr.  Herr  mann  Klen^ke,  Leipzig  1860,  bei  Ch.  £.  Koll- 
man XI.  kl.  8.     159  Seiten. 

.  Der  durieh/yi^lertei  Schpften  be^cumte  Y^^sex  liat  oiin 
^eAdlich  auf  <iliß  Heilung  ,de^.  Stotterns  sieh  gelegt»  und  eine 
Pen^icMP^anfitalt  für  die  daran  Leidenden  i^  ßraunaehweig  er- 
richtet und  jd^e  ReauUe^te  .des.  fünizebQJährigen  Best^heos?  die- 
«^er.Ana^ilt  hier  mitgetheilt.  Eir  hat  sich  eine  ga^z  eigene  di- 
.^aktji^che  MetbQde  gebUdet,  und  rühmt  dfe  Srfolg^  derselben. 
^iT  .können  darüber  nicht  urtheilenv  auch  über  das  Yerfahren, 
vopi  dem  d^r  Verf.  einen  kurzen  Abriss  gibt,  uns  nicht  mmb- 
spiCech^n.  Jedejafalls .  wünschen  wir  der  PensiojpsanBtalt  für 
Stotter^dß  yißl  (prlück ,  und  weuQ.die  Ergebnisse  wirklich  gnt 
fOfxd  und  sich:  auch,  ia  pekun^r^  Beziehung  verlohnt,  "wer- 
4^ ,  w;^1f8Qheio^ch  bald  roeh*  Anstalten  der  Art  ..entstehen, 
und  es  wi^rd.  si^^l^  den  Ae];step  neben  den  orthopädischen  An- 
st{^l|;eq,  den  -  Aqstalt^^n  für  H^gymi^astik,  den,  magneto-elek- 
trischen  Heilanstalten,  den  Wasserheilanstalten;  u,  ß.:w..4iurch 
•die  obige  Industrie  .des  Hm.  Verfassers  eine  neue.  Erwerbs- 
quelle auflhun,  was  immer  dankenswecth  eischeint. 


Heran,  als  klimatischer  Kurort  mit  Rücksicht   auf  dessen  Molken- 
und   Traubenkuranstalt,  von  Dr.  Josef  Pir eher,  pr.  Arzte  zu 

"     Meran.  Wien  1860,  8. 

..''■■••'•'  ■  .     ' 

.  j,^,    pij^  treffliche  Lage,  von  Meran,  seine  Trauben  und  Hol- 

.t^^sinjd  weltbekannt^  wir  brauchen  kaum  ein,  Wort  darüber 

,^,  sagen.    Aber  ^ep.  Hexxn  Verfasser  müssen  wir  rühmen  als 

etilen  t4chtjijj;ea;i,,  hö^ihst  gebildeten  Arzt,   der  das  volle  Ver- 

t^jf)i^ep.  d^r  Kranken,    so    wie   der  Leute  verdient,  die  ihm 

solche  zusenden. 


»Ar  Ktnlwlielllllnde  and   phyfliftche  firatoliiiiig. '  Von  I>r. 
.  ,  CVH^crk-v  SaUptmktktoiir,  Dr^  Pollitzer  und  Dr;  SehvlleK,  MH- 

redak^flren,  ^.Wwiij,-/  .,  . 

Vierter  Jahrgaq;,  L  left,  Wiei  1811,  8. 
.    Originaiaäifsftftae! 
li)  Sit^iihlißhfcäitByerhftltniss    bei    Kindern    in 
Wie«  im:  Jttdiare  Ni859   Ton    Dr.  Baurnfeind.     Kuree 
8«Uaatik.. . 

2)  Die  Beue&teoPoraehttngen  Aber  idioiie,  mit 
Hinblick  aäf  Dr.  Zillnier!s  Werk  „Ueber  Idiotie 
IU.9J  #u:^S  beBp.Toe>lie:n' .Td>n\  Dr.  Ludwig  Schlager. 
DerJdiolisiilQS  ikonkniiepotadisoh  wohl  überall  vor  y  manf- 
fallender 'Hftuflgkeit  aber  und  gewissennaseen  endemisdi  ja 
deiif  anin  Haapttttooke  der  Alpen  gebörigenLttndem,  und  awar 
¥<tf;alkn  in*  Qbereteiermaric,  in  den  Tier  Hoidigebirgen  8*1^ 
teogs,  in 'dem  ehemaligen  Villacher  Kreise  K&mthens,  b«hi  TkeH 
aneh  in  eioiebien  Oebieten  von  Nordtyrol,  sodann  in  den 
Liymlera  inl  STordabfiiile  der  Alpen,  in  Unter  •'•und  OberÖstei^ 
«eioh  diesseitsiidto  Donau  nnd  in  dem  »SalBburg'sdien  Thalgaih 
In  .den,'SfldIiohen'f«nd.  westlieben  Abfdie  der  Alpen  aeigt^er 
sidi- wohliaiiek.noehy  aber  nicht  mehr  so  hftaftg«  Besondei^ 
«tiidken  kaäui  man  ihn.  im  Pins^ü^  Pongatt:,  Pfongau  .nnd 
littngm  (iin  SAlzbo^'schen)-.  Zinmer's  Werk,  das 'sicü 
TOizugsw^'se- auf  .diese  Gebiete  bezieht  ^  ist  deshalb  fOr  das 
Biiuümn  des. Idiotismus  überaus  wiohtig.  Definition,  Form, 
Vierlauf,  Ursache,  Komplikation  u.  s.  w.  sind  auf  Ornnddie«' 
ser  FonBohungen  ^l&utert.  Wir  geben  einige  kutse  Andeu- 
tungen: a)  Unter  Idiotie  im  Allgemeinen  veisteht  man  jeden 
fUlvon  BeeiHträehtigiing^  Mangelhaftigkeit,  Hemmung,  Un« 
tcrbreebung  oder  gAnaKeher  Verhinderung  der  geistigen  fint« 
Wickelbng  des  Kindes  *^  also  alle  Orade  der  psychischen 
Bilduagshenlmung.  b)  In* ärztlicher  Aufhssung  ist  Idiotie  der* 
jenige  r  krankhafte  Zustand  des  Oerebrospinabystemesy  der 
ncihfvettdig  mit  einer  Verhinderung  oder  Beeintrftehtigung  :der 
Blttiwickekmg  der  psychischen  Thätigkeit  im  kindlichen  Orga« 
nisnsttS  v«t»bund^  ist  ^  Der  Arzt  erkennt  und  snoht  natura 
lieh  die-' materielle  Grundlage  des  Idiotismus.  --  Worin  aber 
dii^  materielle  Grundlage  besteht,  wie  tie  za  Stande  kommt? 


Dits  ifll;  68,  wa»  "wir  ni  erfeiiffen  nAItaig  infeeik  Wetni  «a«h 
die  Arbeiten  voh  Btahl  «nd  besonders  ion  Virohow  ttber 
die  pathologische  Anntomie  der  Kretin^ti '  iindere  SeimbuBse 
bereichert  haben V  bo  wessen  wir  dcdi  dup"^nb  sehr  wenig, 
und  wir  können  weder  etwas  Bestimmtes  Aber  <iiei  Heilbarkeit 
lOder  Unkeilborkeit  des  Idiotfsmns  aagebob,'  ndeh'  sind  wir  im 
Stande,  aussagen,  wie  weit  Pflege^  B^iefaimg' und  änilicbe 
Einwirkung  etwas  zu  leisten  im  Stande  sei?  Besondfara  An- 
Btalten  ftlr  Idioten  zu  erriohton^^  ist  inwa  gaaB  gut^  ober  es 
iässt  si^h  mrklichniebjt  Silben,  oboda;  wieviel  sie  zu  teieten 
ftihig  6ein  werdeni  -^  c>  Ziwisehen. Idiotismus  und  Kra- 
ft in!  s.niua  ist  keia  anderer  Datersehiadi^.  als«  dass  aiistenek' 
«poriadieehy  letzterer  endemieeh  ist,  oder  beiier:gi9sagt,  daas 
-erstereff'tin  gewissen'  Oeg^aden  vefeinaelteiry  aeteacir  im.  Var- 
hUlfiiase  Bör  Volkszahl,  ^  letzterer  dagegen  viel  himüg&t 
lygarkoaunt.  —  d)  Die  yon  Tireli»w  inaohgewiaseiie -frab- 
aeitige  Synostose  an  der  Schädelbasis  (dem.  «BasilarthcHe), 
^reiche  angeborea  ist  und  eine  eigeaiihü^lteke  6e- 
aiojktsbilduag  zur  Folge  hat^  :kann  edle^aUs  als  ein  olla^ 
rakt^siiaebeb  Merkmiü  Air  den  Kretinianus.  angbüehca  wer- 
denv  um  ihn.  Toa  jeder  anderen  von  Idiotismus  aa  untecBeket» 
den.  '^^  e)  JOie  erfreuliche  Abnahmb  des  idiotismaa  *  im 
Sakborgisches  Isl  der*  YeiFbessecnng  der  Hygieine  im  daa 
Ctebirgsthftlem,  namentiicb  d^r  Trook^nleglmg  der  Moore  aad 
Sampfe  und  der  besseren  Gestaltung  der  Wohnungen  u»  L  w. 
Bazusdureiben.  —  f)  Die  Erblichkeit  oder  Faintlienanlage  ist 
weaigar  als  Ursatihie  des  Idiotislnus  in  Anschlag  zu  bringeO) 
ah  die  Pflege  der  Kinder.  la/  einer  Familie  wird  die  Ge&hr 
des  zunehmenden  Häufigkeit  des*  Idiotismus  sich  um  so  mehr 
steigern,  je  weniger  Yaler  oder  Mutter  oder  Pfleger  eine  Ter* 
nttüflage  Kinderpflege  sidi  angelegen  «ein  iassen  oder  sie 
▼eifstehea.  ^-*  Interessantf  ist^  was  Hr.  Zillmer  aber  das  Vor** 
kommea  des  Kropfes  im  Saldl>urg'sehen  togt.  .  I>cr  Kropf  ge» 
hiM  nicht  noUiwendig  zum  ODdemiachen  Idiotismus  (Kretiaie«' 
mns)^  obgleich  eraehr  häufig  damit  Tetbonden  isi^  ar  lat  eat» 
wader  Kjsienbiidung  oder  eSniathe  Hypertrophie  dar  Schild* 
drflae.  Unter  den  Naageborente  im  Salzburig^'sehen.  findet  er 
üDb:al^a.bei  zwei  Proaent,   aad  ist  äkttisteas  eine  ain&iiQhe 
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HjfMvtropUe  vonugsweiae  de»  !M(Aiteii''Hbviie0  #er  DMMe  und 
ub'^^mitt  bei  guter  Pfl^  d«ii  HSnd^s^tftufig  von  sdbst.  Aa«k 
im 'irrsten  LebMnrfahra  erzeugen  bvA  oft  AttBohwellungen  der 
fi€liiMdi«Wi> 'iVon:  der  RttekfeiMung  der  Thymus  ^d  diese 
.Afisohwelliuigeii  QtiaUiittig}^.  Ün«^  (kn  «chulpfliebtlgeii  tütt- 
dem  zeigt  sich  der  Smpf  bei  6  bis  9  Ptösent;  in  dem  Alter 
reo  20  bis  23  Jafatien  bei  17  IVöeö]«  Und  iii  dem  vorgerUck- 
itereti-  Aker  bei  47,0  Pirozent.  Das  rechte  Hörn  der  Scküd- 
dris^nst  meisteiis  aui^  in  aHen  dieeen  Altem*  der  Site  des 
Kropfes.  Kystenkropf  und  blossefr  Hypertrophie -Ki^pf  sind 
beide  im  8ahburg'söhen  endeoilsdh;  bei  Kindern  ist' der  letz- 
tere häufiger;  Fraaen  haben  mcfhr  Kystenkropf  als  If tonet, 
die  fl^ehr  Hypertrophie -Kropf  haben.  Die  Ursaolien  sind  bis 
jetzt  noch  anbekfal^nt.  ^^  Die  Beobachtnngen  gebto  geringe 
Aafklftmng.  Personen,  die  feuchter ^Wlkrme '  aasgesetzt  sind 
ttad  wenig  Bewegung  haben,  leiden  B,tn  h&ufigeten  an  ELnoFpfe. 
In  der  warmen  Jahreszeit  sohw«Uen  die  Kröpfe,  am  meisten 
an^;  a^dk  Im  Winter  gesdii^hr  das  in  Folge  Von  Ofenbüxe 
und  Zimmerfettohtigkeit*  „Fremde,  besonders  weiblichen  6e- 
aohleditea,  die  gewöl»riich  in  der  Wllrmeren  Jahreszeit  im 
fialzburg'schen  Stadtgebiete  verweilen,  verspüren  bisweilen 
schon  nach  14  Tagen  in  deutlicher  Weise  die  Anschwellung 
dto  Schilddrüse/^  .—  Ißt'  der  Aufenthaltsdauer  nicaait  nach 
Zillmer's  Beobachtungen  unter'  den  Ejittgewanderten  die 
Häufigkeit  des  Kropfes  zu;  —  bei  den  Einheimischen  mit  der 
Lebensdauer.  Als  Uivache  der  Kröpf  bildung  glaubt  Z  i  1 1  m  e  r  die 
im  Salzburg'sehett  Stadtgebiete  herrschende  Malaria,  besonders 
£e  eich  verdunstende  Feuchtigkeit,  die  mit  der  Luft  eingeathmet 
wird  und  mit  vegetabUischeu  Zersetzungsprodukten  geschwängert 
zu  sdn  scheint.  --  g)  Dieselben  Ümst&nde,  welche  den  Kropf 
erzeugen,  begünstigen  nach  Zillmer'  auch  die  Entstehung 
der  Idiotie.  Das  häufige  Auftreten  von  Keudihustenepidemieen 
in  der  Stadt  Salzburg  erseheint  von  Einfluss  auf  die  Häufig- 
keit der  Idiotie,  die  in  mehreren  Fällen  nach  Keuchhusten  bei 
frtdier  g^tig  regsamen  Kindern  zur  Entwickelung  kam.  ^ 

'i^chliessli«^  nur  noch,  dass  Hr.  Zillmer  die  Idiotie  fol* 
gendmnass^n    gmppirt:    1)   konstitutionelle,   familiäre   oder . 
^bMdiie  Ifioäe;  2)  traumatische  (von  Verletzungen  des  Sohä- 
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iMß  und  iBei^aa  Iidiidt^  .bemOkneode)  ^  a)  JiODgeafim  (dwtfi 
;(u  Biark^n  fil^ft^Ddraqg  n»eb!  d^tn  Gehirne)^  4)  dttrah  Br- 
ßOhopfuog,  mfmgelhaAe  jGüQähraiig  hervoBg^Hnrfcbd;  .S)  -dnmh 
Ilerveagifie  erzeugte  odec  .tmi^obe;  6)  int<iUaiariftoaBlttndmi 
Jbienibende  uqd  7 )  diuroh  ^^uföllig^  ICraaUleiten.  feiseBgie/Idiolie. 
Sßhr  ]iQ^9cb.  ist ger%c|e, diese  EiatheUtti)^  mokt. 

,3)  Sekundäre  liU^dtron  ioi  linken  Hflfl^elenke 
b.Biieipe*!^  1.1  Jahre  .alten  Mädchen,  eingi^riobt«! 
n,fichtö  V/^naten,  von  Dr.  Dittel  in  Wien  -^.ein  intesea- 
ßf^oter  und  belehrender  FojJi 

4)  Das  Hjdrokepha.laid  .des  Sftuglings^lte»«, 
von  Dr.  A.  Wertbeipoer  in  Müiicheiiw  Der  Mar.$h.«,ll 
liairsche  Ausdraek  „Hj4rokefhal9id'^  ist  schlöahli;  beaaer 
pa^sM  ,)AnäiniQ.dea.6ehirnefi^';  es  gibt.einie  akuie  (naok 
pHOizliehen  oder  sehr  /  reichliphen  und  raaehen- Säfteverlui»liei& 
.eg»tstehei9ide)..und  eine  chronische  Foinn  (naab.aeUechliQr 
lader  unzureichender  E^äbrung,  .öfteren  DurobfäUeA  u>  s.  w.).  r-r- 
Anämie  des.fiimaiarkea  u^d  venöse  Stase«  der  HümhAllen  bit 
dal  den  «natomischea  Charaik^r.  beider  Formen. 

„In  der  akuten  Fprm  erscheint  daa  Hürnmark  in.  der  Be- 
^el  trocken  und  bietet  mf  der  Durchschpittafläche  nur  einen 
geringen  serösen  ißlanz  dar  5  die  Subaraehnoi dealräume  ent- 
halten nuf  spärliches  Sferufti.  Bei  der  chronischen  Form  da- 
gegen'fistdat  man  das  Himmark  weich  und  '  ödematös*,  "die 
Meningen  Be0&  .durchfeuchtet  ^ , .  in  den  Ventrikeln .  Heilte; ,  ^hr 
norme  Ansammlung  von  Flüssigkeit."  ,  ^ 

Wir,  haben,  das  nicht  ao  gefunden^  in. manchen  jp^len  mag 
es  MfirklicL  so  sein,  aber  wir  haben  bei  chronisch  entstandener 
Anjämie  de^  Gehirnes  ajich  Wasseransammlung  in  den  IJimhöfar 
len  gefunden,  und  w^  halten  die^se  Ansammlung  für  die  Fojige 
der  TenöseQ  Stase.  Keues  findet  sich  in  dem,  wa«  Hr.  W-  bis 
dahin  gesagt  hat,., nicht  —  -^Er  unterscheidet  zwei  Stadien, 
nämlich  ein  Stadium  der  Hirn-Hyperästhesie,  und  ein  Star 
dium  des  Hi^ntorpors.  Unruhe,  Aufregung)  Erethismus,. eio 
fa^tfieberähnlii^er Zustand  u.  s.  w;.  bez.Qichnen  das.>er8te, >-* 
Apathie,  Trägheit,  JS^ooia  ,^  ^.  w.,  (fas  ^itweite,  Stq,diuin.  .  Die 
Scbildenf^g  diesem  .ßt^dren.  ißt. ganz  .gM^.gegisben,  aber  Heues 
brij?gt  sie  fijuch  nichtt..— .i.L^enß^ertb,i^t.das,.  waa.,Hr.  W. 
ttb^r-  die  DÄc^^Q^e  sagt,  wp^n  Jei4ier.,]HQ9b'  oft  Mis0grijE^  9cd»r 
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fmMst  Ariigea^ehefi.  t-^  FlrogtHMe  iind  lltieE^^ie  siiid  gfAis 
brav  von  Hrn.  W.  gehalten,  aber  Neues  flttdet  ^h:  ^daartfa 
auch  ^chi.  \^ute  Frauenmilch,.  YKein  und  Zimmtsyrt^)^  üä<^h 
.Ü«M9t(^dmtQpilvn)..warAne.iiiron|ati9che  Bftd^r^  Beibiifigf 9,  d^r 
Haut,' 'flttohtigdHSknfteige  ms.  w.  sind«  l&ngst  empfobleiii 
JJÜtteh  Wir  ttiö'cihten  noch  auf  Chinapräparate,  <fie  Hr.  W, 
^cht ,  erwILh^t-  hat,,  ap^erl^sam  ni^eh§n.  ]!||[08cbu8  hält  Hr,.  W. 
idsi  Reizniittel  nicht  Ar  geeigofit,  attd  doch  haben,  wir  dai^li 
in  zwei  FftMen  Vöd  sehr  bedeutend  ansgef^rochener  Himani^ 
Me  ihit  Toi*|[)'or  tröffB^he  Wiikungen  datoti  g^hen;  wir  ga- 
htfn  Moschus  und  ^  dabei  kräftigen  Ungar^t'^te.  —  '  Bei  dkiser 
Cl'elegenhfeit'  müssen  wir  auf  ein  Symptom  aufthi^sam  mif 
chen,  das  hii  der  Himan&mie,  auch  bei  der  von  Hm.  W»  ge»- 
nannten  akuten  Form,  sehr  sdtenf^It,  —  nftmlieb  die  kUh- 
len  Wangen  und  die  Kühlheit-  des  Mundes.  Selhrt 
wenn  das  Angesidit  flüchtig  geröthet  und  das  Kind  sehr  auf- 
geregt erscheint,  ist  dieses  Symptom  vorhanden  und  damit 
gewöhnlich  auch  Ktihle  der  Schläfen;  Hr.  W^  wird  es 
gewiss  auch  so  gefunden  haben.  —  Einige  Punkte,  für  di6 
wir  Hrn.  W.  besonders  dankbar  sind,  müssen  wir  noch  her- 
vorheben.   Üeber  den  Gebrauch    des    Opiums    gibt   er   sehr 

praktische  Regeln: 

„Weder  die  von  flüchtigen  Kongestionen  nach  dem  Kopfe 
und  konvulsivischen  Zufällen  begleitete  fieberähnliche  Aiifrer 
gnng^;noch  4i^  nut  diesem  Zustande  altemirende  leichte  3e^ 
täubung  bilden  eine  Kontraindikation  gegen  den  Oebraiicji 
des  Opiums,  so  lange  noch  reichliche,  häufig  erfolgende', 
seröse  (oder  auch  dysenterisdie)  Stuhlentleerungen  andati* 
em  *)....  Es  sind  nur  solche  Opiumpräparate  in  Anwen- 
dung zu  bringen ,  in  welchen  wir  die  daifzureichende  Dosis 
des  Mittels  nait  Genauigkeit  feststellen  können,  wie  nament- 
lich das  gepulverte  Opium  selbst,  das'.D*dwer'sche  Pulver 
und  die  Tinctura  thebaica;  gänzlich  zurückzuweisen  sind  der 
Syrnp.  diacod.,  der  Syrup.  opiatus  u.  dgl.  —  Man  reiclie  die 
einzelnen  Gaben  in  langen,  etwa  3-  bis  5  stündigen  Zwischen- 
räumen,-^    aber  in   entsprechender  wirksamer  Stärke;  die 


♦  ) '  Inmi^n  dieser  Erscheinungeil ,  die  toan  vielleicht ' irriger  Wei4e 

>    für  die  einer  Hirnhyperämie  halten  und  sich  vom  Gßbrjuic^^ 

des  Opiums    abbringen  lassen  könnte,    dient  die  Kühlheit 

'   der  Wangen,  der  Schläfen  und  der  Mundhöhle  als 

.   hretteis  Merkmal.  Referent. 
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dftere  WiedeifaohiDg  minimiiler  Dosen  ist  tetwegfüdL  Wemi 
4as  ScbUngvermögea  noch  vorhaQfieii  ist^  mche  man  Vis 
oder  ^li^GTB,n  Opium  oder  etwa  1  Gran  Poly*  Doweri  (wel- 
ches man  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens  thit  */g  bis  '/^ 
Oran  Kttlömel  und  1—2  Qran  Lapfd.  Oaiicror;  yetbhid^  kanitt  j. 
kt  das  Schlingvermögen  aufgehoben  |  so  Iftest  mba  die  enl- 
sprechende  Dosis  Opium  mit  Wasser  befeuchtet  in  die  Zun^ 
einreiben,  oder  man  gibt  es  in  Klystir,  z.  B.  Aq.  önamomiU, 
(oder  bei  dysenterischen  Dui'chftUen  Dc^coct.  Amyfi)  fj  und 
Tiäel.  Ifaeb.  gut!«  j  - jj,  M8.  Zum  Klystir.  Auifli  diese  siik^ 
wenn  aOthig,   in  grossen  Zwischeoräumen  zu  wiederholen.^^ 

Gegen  Zahndurehfälle,  wenn  sie  erschöpfend  m  wjerden 
«nfsingra,  muss  man  einscibreiten  und  Hr.  W»  empfehlt  ibeson- 
dei»  4ie  vec4tUuQie  Balzsäure;  selbst  wo  Erbrechen  vorhanden 
ist)  passt  dieses  Mittel.  Er  gibt  es  in  fo^nc^r  Formel  :&ec. 
Aqih  flor.  Aurant.  ^ ,  Acidi  muriatic.  dilut  gutt.  XU  —  XV, 
ßytup.  simplic.  Ißj  MS.    Zweistündlich  zwei  Kaffeelöffel  voU. 

Beobachtungen  aus  Kind  er  heil  an  st  alten. 

1)  Bericht  über  die  in  der  Blattemepidemie  (Juli  1859 
bis  Sept.  1860)  im  St.  Annen-KinderspitaJe  behandelten  Blat- 
ternkranken, mit^etheilt  vom  Sekundärarzte  Dr.  Hanke. 

2)  Klinische  Fälle  aus  dem  Franz-Joseph-Einderhospitale 
in  Prag,  mitgetheilt  vom  Prof.  Dr.  Löschner.  a)  Sarkom 
der  Brnsthöhle,  rascher  Yeriauf  durch  Scharlachinfektion.  — 
b)  Phlebitis  venae  cruralis  sinistrae;  Peri^  und  Myocatditb; 
lEmboliaet  Oedema  pulmonum.'—  6)  Hepfttitre,  PfeWöe 
dextra.  —  d)  Pleuritis,  Pyothorax,  Variola,  Arthritis  Suppura- 
tiva» —  Vortrefflich  auseinandergeseUte  klinische  Fälle. 

Analekten. 

Anzeigen  nnd  Kritiken. 

Vierter  Jahrgang,  S.  Heft,  Wie»  18U. 

Originalaufsätze. 

1)  Das  kaiserl.  Upskowische  Erziehungshaus, 
von  H.  Blumenthal,  Oberarat  daselbst  (S.  79^80).  • 

Ursprünglich  von  der  Kaiserin  Katharina  II.  gestiftet  für 
Aufimbme.  verlassenejr  oder  ausgesetzter  Kinder,  und  zugleich 
OeMLrhans  für  unehelich  geschwängerte  Fimuenspersonen,  dann 
aher,i637  vom  Kaiser  Kikolaus  t  in  ein  Erziebungsinstitut 
fttr  Tdehter  arm  gestorbener  Beamten  theihreise  «mgewandelt, 
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Bnd.  sind  jetzt  drei  Abtheilungen  vorhanden:  1)  die  eigeBt4 
Uehe  Findelanetait^  .2)  das  Nioolajew'sobe  Waiseninaftitat 
und  3)  daa  GtebärbauB  mit  Hebamibens^hule.  Die  Gebäran* 
atalft  hat  80  Betten  filr  gebdni  fiebttrende  und  15  ftlr  yar- 
ebeliohte  Erauen;  das  Haufilalareth  des  Institutes  hat  70,  & 
LaaaEeihablheilung  der.SäugUnge  420  und  das  Hospital  der 
Didn8Ö>oten  und  der  Dorfiöglinge  300  Betten.  —  Interessante 
MütheUnngen  über  die  Findeianstalt  werden  wir  anderweitig 
benützen. 

2)  EinPaarWerte.über  die  Leuk&mie  der  Säug- 
linge, von  Or^  Qoliteinskj,  ord.  Arzte  bei  der  Findelai»^ 
Stadt,  in  Moskau  (8.  SO'-^Oö).  Die  auf  die  Entsttndnngen  des 
Darmkanales,  vom  einfaohen  Sataivh  bis  zur  EnterokolitiB 
folgende  Atrophie  und  Blutarmutk  erklftrt  sich  nieht  sowohl 
durdi  den  direkten  Säfleverlust,  als  durch  den  unmittelbaren 
UAlorgaiig  der  roübea  Blutaelleo  in  Folge  der  qualitativen  Um- 
änderung der  laterzelluiarilassigkeit  (Plasma)  selbst,  und  ißM 
dadurch  bewirkten  normwidrigett  endofi/motischen  Weebselwirt 
kung  zwisoben  deü  Inhalte  der  Blutkörperohen  und  den  äfts« 
sigen  BeBlwtidtheilen  des  Bhites  (Botkin).  Es  erzeugt  noh 
so  sekundär  eine  Anämie ,  die  chroniseh  ist  und  hm  bei  Kin-^ 
dem  wie  bei  Bihvaehsenea  in  zweiüftoher  Form  als  wirk« 
Hohe  Leukämie  auftritt,  nämliek  als  lymphatische  nnd 
als  lienale.  Enstere  ist  bei  kleinen  Kindern  gar  nicht  selten, 
im  Leben'  schwer  zu  diagnostizicea,  in  der  Leiche  9b&i  doreh 
die  Yergrösserong  derOekrös-,  femer  der  Pejer^Bchen- und 
Brunn  ersehen  Drüsen  sich  kund  ihuend.  Wir  gekiea  ifnk 
dem  ganz  interessanten  Anfeatze  nur  die  Bcklüase:;  1<)  Die 
lynapbatische  Leukämie  gehört  vorzugsweise. dem  jttngsteoLe* 
bensalter  der  Säuglinge  (bis  zu  2  Monaten)  any  während  die 
lienale  Form  häufiger  bei  Kindern  von  einefu  Mure  beobachtet 
wird.  *~^  2)  Die  ei^e  wie  die  andere  Form  ist  gleich  vex* 
dcdribli^h*  Eisent>räpacate,  China,  Säuieb  u.  dgi.  können  die 
EotWid(elung  der  Krankheit  nur  vorübergehend  aufhalten^ 
bleiben  aber  nicht  das  wahre  Heilmittel  gegen  dieselbe.  *-^ 
3).  In  der  Leukämie  der  Säuglinge  ist,  wenn  auch  nieht  im« 
mer,'flO  doch  aiehor  häufig,  der  Endausgang  durch Pnenmonia 
befiei<dinet...   Ob  diese  von  einer  Thrombose  der  Lungeagei' 
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fitase  abhängig  sei,  —  die  nach  der  Meinung  Yiteiro^'e 
eben  so  h&uflg  bei  der  Leukäiaie  vorkommt^.-*«*  ist  noch  sa 
entscheidend  . — .  4)  Die  Leukftittie  der  fi&nglingie  hat  im  Ver- 
gletche  zu  jener  der  Erwäohbemen'  die  Bigenthathliehkeit,  db^ 
u^  rascher  ▼erläuft,  in  2  bis  3  Wodhen  tödtetund  mit  K^- 
bereil&oheinilngeii  Vergesellschaftet  ist.  — *  5)  In  keinem«  dei* 
von  uns  beobachteten.  iFälle  von  Leukfttiie  der  S&uglinge  hsU 
die  «Menge  dißr  wassen  BLatkökT^erchen'  jene  Ziffer*  ekreiehl^ 
die  bei  Erwachsenen  vorzukommen  pflegt.  Bei  Letzteren  hat 
Visehow  (Oesammelte  Abhandl.- z;  wies^scbaftK« Med.  1856 
pt  192>)  zuweileoi  ein  Blut  gefunden,  das  er  ,{Treiäses^^  z»  nen- 
nen sich  Teranlasst  fand,  in i «welchem  die  weissen- ah  den -tro- 
theü>2eUen  sieh  verhielten  wie  2  zu  S,'  wogegen  in  unaered 
Fällen  das.  Yerhältniss  von  1  zu  15  nirgends  abbrsohritteD 
wasd.  £s  ist. mehr  als  wahrsebtintieh ,  dass  der  in  der  ei^ 
ston-  ffinünrickeiang  begmfiifene  Orgaaismiis  «ane  weitere  saflie^ 
vische  Ausbreitung  det*  weissen  Blutelekhente'  inieht  «a  üben« 
leben  v^ermAg;  —  6)  Wenn  wir  islueii  dieVei^kettang  der  Br- 
seheinungen  bei  .der.  Ent^iokeluhg  dieset  KrankheSt  wohl  be- 
greifeny  so.  ist  doch  diö' letzte  Ursache,  weiche  •ftbet4idüpt'  die 
Hyperplane  der  DKlsen -bedingt,. noch  «nicht  erkannt.  Jeden- 
fdls  scheint  bei  Säuglinge»,  wenigstens  >  in  de^  lympbatischen 
Leukämie,  die  Vergl-össerung  der  Oekvös**,  'zuweileil  selbst 
der  Pejer'schen  Drflsen  und  sölitären  Follikel^  in  unbeeweifel- 
barem  Zusammenhange  bu  a^ea  mit  Leiden  des  Darmkanales^ 
die  sich  in  verschiedenartigen  Durchfalled  und  entzündlichen 
ibrstäadiea  aussprechen^  '  •     • 

•  i  8)  B-ee^bachtung  einer  lokalen  diphiheritisoh-' 
krittpOse«!  Epidemie,  von  Dr.  B.  G<oiitzinsky,  Arzte 
an  der  Moskauischen  Findelanstalt  (S.  95—^101). 
In  einer  besoildtepen  Abtheilang  der  Anstalt  y  iti  der  sidk  40 
bis '50  Kinder  im  Alter  von  IV2  bis  4  Jahren  befinden,  wur^^ 
ddn  12  Kinder  von  der  Diphtherie  ergriffen^  diese  kleine  ]^i^ 
demie  dauerte  drei  Wochen.  Die  ersten*  dref' befallenen  Kin- 
der  wurden  auf  die  gewöhnliche  Weise  behandelt:  zuerst  ein 
Brechmittel,  dann  genaue  und  wiederholte  Kauterisation > 'mit 
Höllenstein,,  evweiohende  Umschläge  um  den  Hals',  adstri«h 
girende  «Ourgelwäeser^  vierschiedene  Ableitiingen  und  namenii 
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liidi  ekiocsaiires  Kali.  Alle!  drei  Kinder  starben  am-  S. — 9.  Tag« 
der  Krankheit.  Dann'  wurde  ein  anderes  Verftihfen  einge- 
schlagen, nämV<^h  zum  Brom  gegriffeni.  ^  wurde  inniBrlich 
nach  Oz.a,naj[n'8  Vorschrift  gereicht:  Bqc.  Bromi  pari  guU.jjj, 
Kali  bromiei  gr.  vj,  Aqu.  destilL  irj.  MS.,  standlich  2u  einem 
Theelöffel  toH  in '  etwas  Wasser.  Ausserdem  wurden  die  von 
Rudamoff  neuerdings  (Mosk.  ipediz.  Zeitung  Nr.  7)  so  warm 
empfohlenen  Brominhalationen  apg^wendet.  .  Ein  < 'Schwamini 
welcher  ttil  einer  starkenBroniidsung-  (Bi^omi  ptiri,'  'Kali'  bro- 
miei'aha  gt.  vj,  Aqu.  dest.  ivj)  getränkt  war,  wurde  dem 
Kinde  T9rJ\lu]^4.und  Nas^  gehalten  und.  ^war  5— 10 Minuten 
lang,  und  dann  stündlich  wiederholt.  Bei  den  sobwer  Ei^ 
grifienen  wurden  noch  Einreibungen  Ton  grauer  Salbe  in  die 
innere  Fl&che  der  Oberschenkel,  der  Oberarme  und  der  Unter- 
schenkel (ß  Oran.flreimal  täglich)  gemacht  — -  Alle  9  Kin- 
der, die  auf  solche  Weise  behandelt  wurden ,  genasen. 

•4)  Aerztliche  Beräthungen  der  Schiile,  von 
pr,,,Schreber  in  Leipzig  (8.  101—113^.  ,  .. 

Bin  lesenswerthier:  AnfsaiZ), .  «vjoczügSweise  hygieinischcs 
Inhaltes  Ober  die  Frage,  wann  das  Kind  zur  Schule  zu  schick^nj 
wie  es  dort  gehalten  werden,  wie  es  sitzen,  arbeiten  muss  u.  s.  w« 

5)  Mittheilung  der.gemachten  Beobachtungen 
über  die  Anwendung  d^r  Faullinia  sorbili«  in  der 
Kinderpraxis,  von  Prof.  Mayr  (S.  114—118).  Aus 
der  Frucht  der  Faullinia  sorbilis  geknetete  Stücke  erhiel^  I|r. 
M^  vom  Prof.  Bagsl^j,  welcher  P)roben  .  davon  idunoh  die 
Novata-Sxpediti4m  zur  Dnta'suehung'  Obernöminen  hat:'  Eis 
kam  daraiif  an,  die  "Wirkungen  gegeh'Mageii-  uöd  Därmkrank- 
b^iten  au  erproben;  Hr. M.  that  das  in  eiqerlieihe  vonFäUen 
in  seinem  Spitale  und  auch  in  der  Privatpraxis,  vorzugsweise 

bei  Dyspepsieen  und  Unterleibskatarrhen.  Er  hat  erkannt, 
dass  das  Mittel  von  evidentem  Erfolge  begleitet  war  bei  ent- 
»(hidlichen  Affektionen  des  Dickdarmes,  besonders  dies  Polli- 
kuiarapparates,  mit  Durehföllen,  sei  es,  dass  dieser  Zhistand 
rnF^ge  lange  unveränderter  Dyspepsie  nach  Ablaktation  siöh 
eingestellt,  oder  aus  einem  Dünndarmkatärrhe  sich  entwickelt 
hat.  Auch  bei  Dysenteriö  und  Diarrhoea-  ex  tuberculosi  brachte 
das  Mittel  zeitweise  Besserung.  Hr.  M.  meint,  dass  bei  Durch- 
fällen es  so  sicher  wirkt  als  Opitttn.  Er  gab  es  nur  'in  1^1- 
verform,  und  zwar  zu  6  Gran  die  erste,  zu  12  Or.  die  zweite 
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UQfl  z^n  24  Gr.  die  drilte  Doais  in  34.  Stunden.  Diese  Dosis 
wurde  jedesmal  mit .  gleichen  Tbeilßo  Ziucker  in  6  Portiooea 
getheilt  und  von  denl^indern  gut  genommen.  Der  oiBzinelle 
Name  fttr  dieses  Mittel  (die  Fruchtmasse)  ist  Pasta  quartana. 

6^  Beol>achlungen  aus  Kinderheilanstalten. 
.      a)  Prof.  Dr.  LöschoeT,  kiiDiscbe  Fälle  aus  dem  FrsM- 
Joseph-Kinderhospitale  in  Prag  (drei  Fälle  vpn  Bcha^rlaeh  mit 
interessanten  Bemerkungen). 

fc)  Beobachtungen   aus    dem   St.    Annenspitale   in  Wien 
(2  Fäie  von  acharlaoh).     ^ 

c)  .€^q1i^o  ,  .3eQl^ach(un^D  aus  ,i^m  St  Josei^-Kind^^ 
spitale  (Keuchhusten,  tuberkulöse  Meningitis,  Diabetes.) 

7)  Analekten. 

S)  Prof.  Lösch n er,  über  da«  SelbststiBen  der  Mütter,  ein 
Kale«^efaufss42. 

9)  Mittheilungen    aus  den    Vorlosungen    von   Bouvier 
über  die  chronischen  Ej-ankheiten  des  Bewegungsapparates. 


lOj  Kritiken  und  Anzeigen. 


Als  ausserordentliche  Beilage:    Dr.   H.  Radenba- 
cher,  pathologisch  -  leheniische  Unteisuchcingen   des  Einder- 

heuiies  in  verschiedenen  Krankheiten,  besonders  im  Scharlach. 
Dieser  treffliche  Aufsatz,  der  keines  Auszuges  fehig  ist, 
erweist,  dass  in  den  meisteh  Fällen  von  Scharlach  gleich 
«aeb  dem  Ende  der  Fieberperiode  4urcb  rasoh  vorübergehende 
grossere  Ausscbeidungeq  (Jie  Entwässerung  diss  w^sserüber- 
Rillten  Blutes,  so  wie  die  Fortschwemmung  überschüssiger 
Bestandtheile  aus  demselben,  insbesondere  des  Harnstoffes,  statt- 
indet,  und  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  dieses  nleht  ge- 
^chieW.  Die  Fälle  mk  ersterem  Verlaufe  dürfen  gleich  denen, 
bei  weichen  diese  Ausgleichung  sehon  während  der  Fieber- 
periode  stattfindet,  als  regelmässig  verlaufende  angesehen 
werden.  Fälle  letzterer  Art  dagegen ,  bei  denen  durch  ver- 
BuindöKeTbMigkeit  der  Nieren  und  verminderte  Ausscheidung 
dqr  UuMt  zwei  üw^twege  inehr  oder  weniger  verschlossen 
sind ,  auf  welchen  das  Blut  sich  ^jewisse^  nothwendig  auszu« 
scheidender  Stoffe  zu  entledigen  pflegt,  haben  eine  andere 
Prognose  und  fordern  eine  andere  Behandlung.  Falls  nicht 
andiere  Organe,  wie  inibesondere  die  Magen-  und  Darm« 
Schleimhaut,  was  jedoch  bei  Scharlach  nur  selten  geschieht, 
durch  fortgesetztes  Erbrechen  und  Durchfaü  in  ergiebiger 
Weise  vikariiren,  liäuft  sich  kohlensaures  Ammoniak  durch 
Umwai^dlung  des  HamstofiOss  im  Blute  an  und  es  hildett  sich 
diejenige  Blutvergiftung,  die  T reit z  „Aounomiämie^^  geoanat 
bat  und  die  bald  mehr  oder  mipder  chronisch  auftritt.  Die 
Schlüsse  far  die  Behandlung  find  nä^r  erörtert  und  auch 
schon  von  Treitz  rationell  aufgestellt.  Wir  müssen  die  Leser 
auf  den  Aufsaiz  selbst  verwaisen. 


_,^^       'JOURNAL     ^  ^^ 
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/.     Äbhandhin^en  und  OHginalofufsätfie. 

Erlebnisse  aus  der  Kiaderpraxis*    Von  Dn  Joseph 
Bierbaum  in  Dorsten. 

Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  habe  ich  in  diesem 
werthen  Journale  meine  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der 
Kinderheilkunde  in  zwangloser  Darstellung  mitgetheilt,  na- 
mentlich die  Krankheiten  des  Gehirnes  und  der  Sinnesorgane, 
des  Rückenmarkes,  des  Mundes  und  Schlundes,  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane  in  besonderen  Abtheilungen  abgehan- 
delt. An  diese  Arbeiten  mögen  sich  einige  andere  Selbst- 
beobachtungen,  die  verschiedene  Krankheiten  betreffen,  an- 
schliessen.  Sind  die  Fälle  auch  gerade  nicht  durch  beson- 
dere Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet,  so  lassen  sie  sich 
doch  in  der  einen  oder  der  anderen  Beziehung  ftlr  Kunst  und 
Wissenschaft  verwerthen. 

I.    Akszesse. 

Die  Abszesse  sind  im  kindlichen  Alter,  wenn  auch  eben 
keine  häufige,  doch  auch  keine  ungewöhnliche  Erscheinung, 
ond  werden  nicht  bloss  bei  jüngeren  und  älteren  Kindern, 
sondern  selbst  bei  Säuglingen,  die  der  Geburt  noch  nahe 
stehen,  angetroffen.  Je  nach  dem  verschiedenen  Körpertheile, 
an  dem  sie  vorkommen,  und  nach  der  verschiedenen  Grösse, 
Ausbreitung  und  Dauer  wechseln  die  Zufälle.  Die  schwäch- 
lichen und  die  jüngeren  Kinder  sind  im  Allgemeinen  mehr 
gefährdet,  ab  die  stärkeren  und  die  schon  älteren.  Jedoch 
aborstehen  auch  selbst  jüngere  Säuglinge  sogar  grosse  Abszess- 
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bildungen  ganz  glücklich.  Das  ätiologische  Veibältnisa  iat 
noch  in  ein  tiefes  Dunkel  gehüllt,  nur  in  wenigen  FäUeo  ge- 
lingt es,  eine  befriedigende  oder  zuverlässige  Ursache  aus- 
findig zu  machen.  Gewiss  ist,  dass  die  Abszesse  das  Ergeb- 
niss  einer  vorausgegangeaeji  ßntzüi^^ttng  ßifii,  fiag  sie  offen- 
bar oder  mehr  schleidiend  aufgetreten  sein.  Um  nicht  misa- 
yerstanden  zu  werden,  sei  hier  bemerkt,  dass  die  sogenann- 
jten  kalten  Abszesse  oder  Ljmphabszesse  yorläufig  XLbergangeii 
werden.  Dagegen  ziehen  die  gewöhnlichen  Abszesse,  deren 
Benennung  jedem  Praktiker  geläufig  ist,  unsere  besondere 
Aufrnerksamkeit  auf  sich,  und  woileo  wir  sie  nach  den  ein- 
zelnen Körperstellen  näher  zu  würdigen  suchen. 

1)  Ana  Kopfe. 

Am  Kopfe  berücksichtigen  wir  nur  die  OhrspeicheldrOse 
und  den  Mastoidfortsatz,  obschon  auch  an  ^deren  Stellen 
die  Abszessbildung  beobachtet  wird. 

Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  und  ihr  Ausgang 
in  Eiterung  ist  in  hiesiger  Gegend ,  mag  sie  selbstständig  auf- 
treten oder  metastatischen  Ursprunges  sein ,  eine  ausserge- 
wöhnliche  Erscheinung  (meine  Schrifl :  „Der  Typhus  im  kind- 
lichen Alter.  Leipzig,  1860.^').  In  den  sporadischen  Fällen 
sah  ich  die  Parotitis  bald  in  Zertheilung,  bald  in  Eiterung 
übergehen.  In  einem  ausnehmend  hohen  Grade  beobachtete 
ich  die  Krankheit  bei  einem  jungen  Säuglipge,  der  an  den 
Masern  litt,  aber  schon  an  dem  Tage,  wo  ich  zum  erst^i 
Male  hinzukam,  starb. 

Erster  Fall.  Carl  F..  ein  vier  und  ein  halb  Jahre  al- 
ter kräftiger  Knabe,  hatte  bereits  seit  acht  Tagen  ein^  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  der  rechten  Ohrspeicheldrüse.  Die 
Geschwulst  war  anfangs  klein  und  hatte  sich  alimählig  ver- 
grössert.  Zur  Zeit,  wo  ich  die  Geschwulst  untersuchte,  war 
sie  ziemlich  bedeutend  und  erstreckte  sich  nach  unten  bis  zum 
Winkel  des  Unterkiefers,  während  sie  sich  nach  oben  weni- 
ger ausb^-eitete.  Die  Geschwulst  hatte  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung ejn  blassrothes  Aussehen,  fOhUe  sich  weich,  teigig 
an,  die  rechte  Gesichtshälflte  war  leicht  aufgedunsen,  zeigte 
aber  keine  Veränderung  der  Hautfarbe.  Der  Knabe  klagte 
weder  spontan,  noch  bei  der  Berührung  über  besonderen 
Schmerz  und  konnte  den  Mund  weit  öfihen,  ohne  empfindKch 
affizirt  zu  werden.  Nur  des  Nachts  war  er  seit  einigen  Tagen 
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sehr  unriih^g  geworden  und  klagte  dann  über  heftigen  Sohmerz. 
Df^  Bp^eiehelabflonderang  war  nicht  vermehrt,  die  Zunge  weiss 
belegt,  die  Esslust  gut,  der  Stuhl  regelmässig.  Es  wurde  eine 
Salbe  aus  sieben  uran  Cuprum  oxjdattim  nigrum  und  aus 
einer  halben  Unze  Schweinefett,  die  einige  Male  im  Laufe  des 
Tages  aufgelegt  werden  sollte,  verordnet  Schon  am  folgen- 
den Tage  öffnete  sich  von  selbst  der  Abszess  an  dem  unteren 
lltefle  der  Geschwulst  und  entleerte  sich  eine  ziemlich  be- 
deutende teenge  weisslichen  Biters.  Dai^af  verkleinerte  sich 
die  Geschwulst,  und  dem  Ohrläppchen  gegenüber,  da,  wo 
der  Abszess  sich  geöffiret  hatte ,  blieb  noch  einige  Tage  eine 
kleine  weidie,  schmerzlose  Anschwell^lttag  zut-ück,  die  sich 
dann  gaiiz  verlor. 

Zweiter  Fall.  Theodor  H.,  ein  zehnjähriger  gesunder 
Knabe,  litt  bereits  vierzehn  Tage  an  einer  Anschwellung  vor 
dem  rechten  Ohre ,  die ,  wenn  sie  nicht  auf  der  Spitze  der 
Ohrspeicheldrüse  sass,  aoch  dem  unteren  Lappen  ganz  nahe 
war.  Die  Geschwulst  hatte  ein  dunkelrothes  Aussehen  und 
die  Grösse  einer  dicken  Hasel nuss,  war  umschrieben  und  beim 
Drucke  empfindlich  und  fühlte  sich  weder  hart,  noch  weich 
an.  Der  Mund  konnte  ohne  Beschwerde  geöffnet  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestört.  Nach  mündlichem 
Berichte  trat  Eiterung  ein. 

Dritter  Fall.  Ein eilf  Jahre  altes  schwächliches,  skro- 
phülöses  Mädchen  wurde,  nachdem  es  eben  von  einem  impe- 
tiginösen  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Aussehlage  ge- 
heilt war,  von  Schmerzen  vor  und  im  linken  Ohre  befallen. 
Um  das  linke  Ohr  war  eine  flache,  ovale,  umschriebene  Ge- 
schwulst in  der  Ausdehnung  und  Grösse  der  Ohrspeicheldrüse, 
die  sic^  härtlioh  anfühlte  und  bei  der  Berührung  schmerzte. 
So  weit  die  Geschwulst  sich  erstreckte,  hatte  die  Haut  e  ne 
dunkebothe  Farbe,  die  -Temperatur  war  daselbst  nicht  ier- 
höht,  der  Mund  konnte  nur  unter  Schmerz  geöffnet  werden. 
Zugleich  war  die  linke  Ohrmuschel  sehr  geschwollen  und  von 
innen  dunkelroth,  der  äussere  G^höi^ang  in  Folge  der  An- 
schwellung des  Anthelix  verengert,  das  Mädchen  klagte  über 
Ohrensausen.  Das  Gesicht  hatte  ein  blass-gelbliches  Aus- 
sehen und  war  bedeutend  aufgedunsen,  am  stärksten  die  linke 
Gedieh tsbälfte;  die  Geschwulst  war  weich,  elastisch,  behielt 
nicht  den  Eindruck  des  Fingers,  erstreckte  sich  nach  oben 
bis  in  die  Stimgegend  und  nach  unten  bis  an  den  Unterkie- 
ferrand, über  die  Wangen,  die  Nase  und  die  Augenlider,  ver- 
schonte aber  den  Mastoidfortsatz  und  den  Hals.  Gerade  un- 
ter dem  Winkel  des  Unterkiefers  auf  der  leidenden  Seite  fand 
sich  eine  Drüsenansehwellune  vor.  Die  Zunge  war  rein ,  die 
Esslust  gut,  der  Stuhl  regelmässig,  der  Puls  etwas  gereizt 
und  klein ,  das  Kind  konnte  des  Nachts  weder  bequem  lie- 
gen, noch  vor  Sehmerzen  einschlafen.  Am  zweiten  Tage  nach 
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der  ersten  Untersuchung  hatte  das  Oedem  des  Gesichtes  ab- 
genommen und  war  die  Entstellung  der  Physiognomie  weni- 
ger auffallend,  die  Geschwulst  der  Ohrspeicheldräse  war  wei- 
cher, aber  noch  schmerzhaft,  besonders  bei  Kaubewegungen, 
am  meisten  schmerzte  sie  am  Gehöreingange,  die  dunkle 
Röthe  hatte  sich  vermindert,  die  Zunge  war  weiss  bel^t 
Nach  fernerem  Ablaufe  von  48  Stunden  bildete  sich  auf  dem 
Anthelix  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  dicken  Hasd- 
nuss,  die  sich  weich,  schwappend  anfühlte  und  mehrere  feine 
weissliche  Punkte  zeigte,  aus  denen  Eiter  aussickerte.  Die 
Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse  war  flacher  und  bei  der 
BerOhrunff  nicht  besonders  empfindlich,  die  Röthe  hatte  hier 
sowohl  als  am  Ohre  sehr  nachgelassen,  die  Gedunsenheit  des 
Gesichtes  war  auf  demselben  Standpunkte  geblieben.  Sobald 
sich  aus  dem  am  Anthelix  befindlichen  Abszesse  der  Eitex 
starker  entleerte,  schwand  die  Parotidengeschwulst  und  die 
Anschwellung  der  Ohrmuschel,  so  wie  auch  die  Röthe,  der 
Schmerz  verlor  sich  und  ruhiger  Schlaf  trat  wieder  an  die 
Stelle  der  früheren  Schlaflosigkeit.  Am  längsten  dauerte  die 
ödematöse  Auftreibung  des  Gesichtes  an. 

Gehen  wir  auf  vorstehende  Fälle  näher  ein,  so  sehen 
wir  die  Parotitis  bei  einem  Säuglinge  mit  Masern  zusammen- 
treffen und  in  einem  anderen  Falle  mit  Skrophulose.  Auch 
alle  Geschwister  dieses  Mädchens  sind  skrophulös  und  haben 
aufgeworfene  Lippen,  dicke  Nase  und  Drüsenanschwellungen, 
aber  bei  keinem  ist  es  bis  jetzt  zur  Abszessbildung  gekom- 
men. Die  beiden  Knaben,  so  wie  ihre  Eltern,  waren  gesund, 
nur  ist  die  Mutter  des  einen  Knaben  an  Lungentuberkulose 
gestorben. 

Die  epidemische  Parotitis  ist  weit  seltener,  als  die  spora- 
dische,  und  wird  oft  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  nicht 
gesehen.  Ich  habe  erst  zwei  Epidemieen  zu  beobachten  Oe- 
legenheit  gehabt.  Die  jüngste  Epidemie  trat  im  Dezember 
1860  bei  Frost  und  Schnee  auf  und  befiel  die  Kinder  vom 
ersten  bis  zum  vierzehnten  Jahre ,  am  häufigsten  die  schnl* 
pfliditigen  Kinder,  die  sechs  bis  zwölf  Jahre  alt  waren,  so- 
wohl Knaben  aJs  Mädchen.  Bei  mehreren  war  die  Ohrspei- 
cheldrüse mehr  aufgedunsen  als  geschwollen  und  hart,  da« 
gegen  war  bei  vielen  bloss  eine  oder  beide  Unterkinndrflsen 
ganz  bedeutend  geschwollen  und  hart,  die  fieberhafte  Aufre- 
gung gering  oder  gar  nicht  vorhanden,  dieZunge  gewöhnlich 
zein  oder  nur  wenig  beleget.   Einige  hatten  Schlingbesohwerden, 
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Andere  wieder  nicht;  kurz ,  die  Krankheit  hatte  einen  gut- 
artigen Charakter. 

Dies  wollte  ick  nur  im  Vorbeigehen  anführen,  dagegen 
muss  ich  bemerken ,  dass  weder  die  Ohrspeicheldrüsen ,  noch 
die  Submaxillardrüsen  in  Abszessbildung  übergingen.  Nur 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  blieb  eine  chronische  Parotitis 
zurück,  die  Geschwulst  war  gross,  lag  in  ovaler  Ausdehnung 
vor  dem  Ohre  und  Aihlte  sich  hart  an,  das  Gesicht  war  ganz 
entstellt.    Erst  nach  längerer  Zeit  trat  Eiterung  ein. 

Was  die  Abszessbildung  auf  dem  Mastoidfortsatze  betrifift, 
so  will  ich  hier  einen  auch  noch  in  anderer  Beziehung  merk* 
würdigen  Fall  mittheilen,  wo  die  entzündliche  Anschwellung 
mit  Otitis  interna  verbunden  war. 

Ein  achtzehn  Monate  altes  gesundes  Mädchen  gedieh  an 
der  Mutterbrust  gut,  wiewohl  der  Stuhl  im  ersten  Lebensjahre 
in  der  Regel  nur  alle  drei  bis  vier  Tage  eintrat  Im  weite- 
ren Verlaufe  erfolgte  täglich  eine  Stuhlausleerung.  Das  Kind 
litt  am  Keuchhusten,  der  gerade  epidemisch  herrschte.  Ein 
Fall  in  den  Keller  hatte  keine  weiteren  nachtheiligen  Folgen, 
nur  führte  seitdem  das  Kind  häuäg  die  Hand  zum  Kopfe. 
Etwa  vier  Wochen  nachher  fine  das  Kind  jedesmal  plötzuch 
an,  ohne  allen  sichtbaren  Grund  mit  einem  durchdringenden, 
scharfen  Tone  zu  schreien,  zog  den  Konf  stark  nach  hinten  über 
und  warf  sich  auf  den  Boden,  oder  aber  olieb  stehen  und  stampfte 
unaufhörlich  mit  den  Füssen,  so  lange  der  Anfall  dauerte. 
Der  ganze  Körper  wurde  gleichsam  konvulsivisch  erschüttert, 
das  Auge  funkelte  und  hatte  einen  wilden  Blick,  das  Gesicht 
war  feuerroth  und  die  Physiognomie  glich  der  eines  Zürnen- 
den. Das  Kind  griff  nach  dem  linken  Ohre,  schlug  kraftvoll 
mit  den  Händen  um  sich  und  stiess  die  Füsse  mit  Gewalt 
von  sich  ab.  Während  eines  solchen  Anfalles,  der  bald  kür- 
zere, bald  längere  Zeit  dauerte,  vermochte  selbst  das  freund- 
lichste Zureden  der  Mutter  das  Kind  nicht  zu  beruhigen.  Nach 
Beendigung  des  Anfalles  wurde  das  Kind  wieder  munterer, 
verlangte  bisweilen  seine  Spielsachen  und  hatte  ein  blasses 
Gesicht.  Es  währte  aber  gewöhnlich  nicht  lanse,  bis  der  be- 
schriebene Auftritt  sich  aufs  Neue  wiederholte.  An  dem 
Taffe,  wo  meine  Hülfe  nachgesucht  wurde,  folgte  der  eine 
Anfall  dem  anderen. 

Die  läonst  besorgten  Eltern  hielten  den  Zustand  irrthüm- 
licherweise  bald  ftlr  Unart,  bald  für  Zahnbeschwerden.  Alle 
Schneidezähne  waren  bereits  da  -  und  zwei  Backenzähne  kurz 
vorher  durchgebrochen  und  zwei  andere  mit  dem  Finger  fühl- 
bar. Das  Kind  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  mehr  Gleich- 
gültigkeit gegen   seine  Spielsachen  gezeigt  und  ein  verdriess- 
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liches,  mümBchBB  Weßei^.  geausfiert.  Die  Zange  war  naM^, 
die  Nase  trocken,  die,  wie  die  Augen,  häufig  gerieben  wurde, 
Hitze  weder  am  Kopfe,  noch  an  den  übrigen  Eörpertheilen 
wahrzunehmen.  Das  Kind  wollte  anfenga  lieber  auf  den 
Armen  getragen-  sein  als  in  der  Wiege  liegen,  lehnte  deo 
Kopf  an  upd  hatte  einen  unruhigen  Schlaf,  liebte  aber  dea 
Gesang  der  Mutter.  Die  Esslust  war  gestört,  der  Durst  ver- 
mehrt, das  Auge  lichtscheu.  Hierzu  gesellte  sich  Erbrechen, 
welches  bald  mit  dem  Husten,  bald  nach  dem  Einnehmen  der 
Arzneien  eintrat.  Der.  Stuhl  war  t^äge,  die  Respiration  ruhig, 
das  Gesicht  blass.  DieVerdriesslichkeit  steigerte  sich  so  sehr, 
dass  das  Kind,  wenn  man  nur  den  Versuch  machte,  sich  ihm 
zu  nähern,  mit  lauter  Stimme  rief:  „Weg!  "Weg!"  Die  Uria- 
ausleerung  erfolgte  selten,  mitunter  in  24  Stunden  nur  zwei- 
mal, dann,  al^er  in  grösserer  Menge.  Da«.  Kind  schlummerle 
viel  mit  offenen  Augen,  und  lag  Ueber  auf  der  rechten  Kopf- 
seite als  auf  der  linken  Ohrseite.  Das  Athemholen  war  nun 
beschleunigt  und  wurde  von  Stöhnen  und'  Seufeem  unterbro- 
chen. Auch  der  Puls  wurde  frequent,  ohne  jedoch  unregel- 
mässig  zu  sein,  und  gegen  Abend  erhöhte  sich  die  Eigen- 
wärme am  Kopfe. 

Im  linken  Ohre,  nach  welchem  die  Hand  oft  gefilhrt 
wurde,  sammelte  sich  erst  eine  sehleimige  Feuchtigkeit,  dann 
aber  eine  reichliche  Eiterabsonderung  an ,  die  dnen  starken 
Geruch  hatte,  während  der  äussere  Gehörgang  auf  d^  re<^- 
ten  Seite  trocken  war.  Hinter  dem  linken  Ohre  auf  dem 
McMstoidfortsatze,  am  Halse  und  selbst  im  unteren  l'heile  der 
Kopfhaare  bildete  sich  eine  Gruppe  von  grösseren  und  kleine- 
ren Pusteln,  die  eine  trübe  gelbliche  Flüssigkeit  rathielten.  Der 
Hof  des  Exanthemes  hatte  anfangs  ein  blassrothes,  später  ein 
hellrothes  Aussehen,  namentlich  war  der  Mastoidfortsatz  staxk 
geröthet  und  geschwollen. 

Am  vierten  'Atge  der  Behandlung  erschienen^  plötzlich  in 
der  Nacht  Konvulsionen,  die  sich  am  folgenden  Tage  wie- 
derholten. Es  traten  Apathie,  Schmecken  mit  den  Lippen, 
Zupfen  an  den  Wangen,  Aufschrecken  und  Delirien  ein,  die 
Pupillen  erweiterten  sich  aber  nicht.  Während  des  schlununer- 
süchtigen  Zustande^  rief  das  Kind;  auf  dem  Schoosse  der  Mut- 
ter liegend,  oft  laut:  „Mama!  Mama!  Nein!  Nein!"  Der 
anfangs  beschleunigte  Puls  wurde  langsamer,  der  Stuhl  stockte, 
die  Urinausleerung  fiel  sparsam  aus. 

Die  linke  Ohrmuschel  schwoll  stark  entzündlich  an  und 
stand  weit  vom  Kopfe  ab.  Auch  die  entzündliche  Geschwulst 
auf  dem  Mastoidfortsatze  hatte  sich  bedeutend  vergrössert  und 
dehnte  sicli  weit  über  die  nähere  und  fernere  Umgebung 
aus,  selbst  im  behaarten  Theile  des  Hinterhauptes  erschienen, 
exvilzerirte  St^llen^  von  denen  einige  tief  eindrangen^  Die  auf 
dem.  MastQidfp.rtsatze    befindliche    Geschwulst  brö^ch   in    der 
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VäHtb'  spoiltett  äüf  y  der  Biter  htütte  eine  seUäehte,  Jauchige 
Beschaffenheit,  die  Exulzeration  drang  bis  aaf  den  Knochen. 
Das  Kind  gestattete  durchaus  keine  Berührung  und  Untersu- 
ehüug,  und  schrie  bd' dem  Jedesmaligen*  Versuche  ganz  entsetz- 
lich.   Erst  noch  längerer  Zdt  trat  vollständige  Cknesong  ein. 

In  therapeutischer  Beisiehung  kann  ich  nidit  umhih,  zu 
bemerken,  dass  Eäteranhäufiingen  über  dem  Masiibidfortsatze, 
der  zuweilen  eine  speckige  oder  käsige  Metamorphose  erleidet, 
bei  der  Eröffiorung  itiittelst'  der  Lanzette  grosse  Vorsieht  er- 
fordern, um  nicht  durch  zu  tiefes  EindHngen  die  Hirnhäute 
zu  Terletzeu; 

2)    A w  ff  a  1  8  cv 

Die  äusseren  Hklsabsaesse,*  weldie  den  Retropharyngeal - 
und  Oesophagealabszessen  (mein  Auftatu  über  diese  Krank- 
heiten: med.  Vereinszeitang  1660  Nr*  6)  gegendberstehen, 
müssen  um  so  m^r  überwacht  werden,  als  sich  der  Eiter 
durch  die  Maschen  des  Zellgewebes  leiebt  senkt  und  bi§  ztim' 
Schlüssdbeine,  selbst  in  dieBrusthöhle  dridgt.  Einem  solchen 
üblen  Ereignisse  sucht  m'an  durch  frtlhzdtig^  Eröffnung  zu- 
vorzukommen. 

Im  Allgemeinen'  trififc'  man  bei  Kindern  di6'  seUUchen* 
Halsabszesse  nicht  oft  an.  Schon  bd  einem  sieben  Wochen 
alten  Kinde  ^  sah  ich  auf  der  linken  äeite  des  Halses  eine 
erysipeifttös  getöthete  Qeschwulst,  die  wieder*  zertheilt  wurde. 
Vbr  nicht  gtfr  langer  Zeit  wurde  ich  elligst  zu  einem'  etwa' 
acht  Monate  alten  Kinde  gerufen.  Der  kleine  Knabe  hstte 
auf  der  reditenHalsseite  eine  gh>8se  Geschwul^  diö  geföthet 
war  und' deutlich  fluktöirte;  sie  erstreckte  siöi  nach  oben  bis 
zum  Ohrläppchen  und  nach  unten  bis  zur  Schulterhöhe.  So- 
feft  machte  ich  mit  der  Lanzette  einen  Einstich  und  entleerte 
eiAe  un^heuer  grosse  Menge  Biter.  Bei  einem  gamz  d»^ 
fachen  Verbände  erfolgte  bald  vollstÄndige  Heilung.  Enen 
ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  fänQährigen 
Mädchen.  Auch  hier  war  der  Kopf  völlig  übergebeugt  und 
wurde  dem  Eiter  künsiUch  ein  Aasweg  gebahnt  Anfangs 
wollte  sich  die  Geschwulst,  die  einen  grossen  Umfeng  er- 
reichte, weder  zur  Zertheilung,  noch  zur  Eiterung  aiischickerf, 
bis  endlich  die  schon  erwähnte  Kupfersalbe  rasch  Suppuration 
bewirkte« 
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DrUsengesehwttlste  am  Halse  «ind  im  kindlidken  Alter 
eine  gar  häufige  Erscheinung,  und  erreichen  dieselben  selbst 
eine  bedeutende  Grösse.  Sie  lassen  sich  bald  in  Zertheilang 
überführen^  bald  widerstehen  sie  allen  Mitteln  und  gehen  das 
eine  Hai  schneller,  das  andere  Mal  langsamer  in  Eiterung 
über,  je  nachdem  das  entzündliche  Ei^riffensein  heftiger  oder 
gelinder  ist.  Mit  der  Heilung  des  Abszesses,  die  gewöhnlich 
keine  Schwierigkeiten  hat,  geht  die  Krankheit  Yorflber.  Als 
Gelegenheitsursache  lässt  sich  meist  Erkältung  anschuldigen, 
dagegen  ist  zuweilen  die  skrophulöse  Diathese  bald  deutlich 
ausgesprochen,  bald  aber  nicht  nachzuweisen.  Die  Anschwel- 
lungen der  Drüsen  machen  in'  dem  einen  Falle  ein  selbststäA- 
diges  Leiden,  in  dem  anderen  Falle  anerkennen  sie  einen 
konsensuellen  oder  sympathischen  Ursprung. 

Ein  sieben  Monate  altes  kräftiges  Mädchen,  welches  die 
Mutterbrust  nahm,  wurde  recht  verdriesslich ,  weinte  viel, 
schlief  wenig  und  unruhig  und  sehrecHte  oft  im  Schlafe  aaC 
Zeitweise  fing  das  Kind  stärker  an  zu  schreien,  zog  die  Beine 
aufwärts  gegen  den  Unterleib  und  stiess  sie  dann  gewaltsam 
wieder  von  sich,  oder  rieb  sie  unter  heftigem  Weinen  gegen 
einander.  Wurde  das  Kind  in  die  freie  Luft  getragen,  so  war 
es  viel  ruhiger  als  zu  Hause  und  schlief  auf  dem  Arme  der 
Wärterin  ein.  Es  hatte  täglich  mehrere  grüne  Stühle  und 
wollte  mitunter  die  Brust  nicht  gerne  nehmen,  sondern  fasste 
die  Warze  nur  eben  an  und  Hess  sie  dann  gleich  wieder  aas 
dem  Munde  fahren.  Dies  war  aber  nicht  immer  der  Fall, 
und  das  Saugen  selbst  geschah  ohne  sichtliche  Beschwerde. 

Naefadem  diese  Zuftlle  schon  über  acht  Tage  angedauert 
hatten,  wurde  mein  Bath  in  Anspruch  genommen.  Die  schlei- 
migen grünen  Stühle  bestanden  noch  fort,  der  Unterleib  war 
weich  und  bei  der  Berührung  nicht  schmerzhaft,  die  Zunge 
weiss  belegt,  die  Haut  fühlte  sich  weder  am  Kopfe,  noch  raf 
dem  Bauche  w#rmer  an,  die  Urinausleerung  ging  ungestört 
vor  sich.  Erbrechen  war  nur  einmal  nach  dem  Einflössen 
von  Kamillenthee  erfolgt 

Sauere  Magendarmstofie  schienen  mir  die  Ursache  aller 
ZuftUe  zu  sein.    Für  diese  Ansicht  sprachen  die  vermehrten 

Snen  Stühle,  das  Anziehen  und  Abstossen  der  Beine  und 
Zungen  beleg.  Nur  eine  einzige  Erscheinung  hätte  midi 
auf  eine  andere  Idee  bringen  können.  Ich  meine  das  schnelle 
Wiederloslassen  der  Brustwarze.  Diese  Erscheinung  entging 
zwar  meiner  Aufmerksamkeit  nicht,  wurde  aber  deshalb  nicht 
ftlr  charakteristiseh  gehalten,  weil  dieses  Symptom  nteht  be- 
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flttedig  w«r,  abgesehen  davon,  daas  es  aaeh  ia  aodenen.Bjraak*- * 
heiten  yorkommt,  die  hier  auageschlosflen  blieben. 

Nach  einiffen  Tagen  zeigte  sich  auf  der  linken  Seite  unr 
ter  dem  Unterkiefer  in  der  Nahe  des  Ohrläppchens  eine  an- 
fimgs  kleine  harte  Geschwulst,  die  aUmftlig  die  Grösse  eines 
Taubeneies  erreichte.  Diese  Geschwulst  wurde  mit  Ungt« 
altb.  mit  Bilsenkrautöl  eingerieben.  Die  Stühle  behielten  un- 
geachtet säurewidriger  Mittel  die  grüne  Beschaffenheit,  wenn 
sie  auch  einen  Tag  eine  gelbUche  Farbe  annahmen. 

Nach  einer  vorausgegangenen  unruhigen  Naoht  war  das 
Kind  in  den  nächstfolgenden  Morgenstunden  sehr  verdriesslich 
und  weinerlich ,  schlie?  mit  halb  offenen  Augen ,  die  hin  und 
her  gedreht  wurden,  hatte  ein  blasses  Gesicht  und  bekam 
leichte  Zuckungen.  Diese  Zufälle  Hessen  sich  nicht  fügHeh 
auf  Rechnung  der  Drüsengeschwulst,  die  noch  ffar  keine  Zei« 
chen  von  einem  Uebergange  in  Eiterung  darbot,  bringen. 
Viel  eher  durfte  das  Darmleiden  angeschuldigt  werden.  Die 
Krankheit  wollte  sich  jedoch  bald  entlarven.  Sphon  in  der 
folgenden  Nacht  —  es  war  am  siebenten  Tage  der  Behand- 
lung —  fiel  die  Maske.  Plötzlich  und  mit  einem  Male  ent- 
leerte sich  aus  dem  linken  Ohre  eine  bedeutende  Menge  eines 
weissgelblichen  Eiters.  Gleich  nachher  wurde  das  Kind  ganz 
ruhig  und  schlief  mehrere  Stunden,  ohne  aufzuwachen.  Die 
Eiterabsonderung  dauerte  mehrere  Tage  an.  Die  Drüsenge- 
schwulst liess  sich  weder  zertheilen,  noch  in  Eiterung  setzen. 
Erst  drei  Wochen  nach  ihrem  Erscheinen  konnte  ich  sie  mit 
der  Lanzette  öfinen.  Heilung  folgte  rasch  nach.  Seitdem  ist 
das  Kind  ganz  gesund. 

3)  Auf  der  Brust. 
Auch  auf  der  äusseren  Brustwand  habe  ich  bei  Kindern 
wiederholt  entzündliche  Geschwülste  beobachtet,  die  gewöhn- 
lich rasch  in  Abszessbildung  übergingen.  Bis  jetzt  habe  ich 
derartige  Geschwülste  nur  bei  Säuglingen  gesehen,  die  selbst 
der  Geburt  noch  sehr  nahe  standen,  will  aber  damit  nicht 
bdiaupten,  dass  sie  in  dem  weiter  vorgerückten  kindlichen 
Alter  nicht  vorkommen.  In  den  Fällen,  die  ich  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  liess  sich  in  ursächlicher  Beziehung 
nichts  ermitteln.  Wenn  die  Zertheilungsversuche  misslingen, 
bleibt  niehts  Anderes  übrig,  als  die  Eiterung  möglichst  zu  be* 
schleunigen.  Bei  so  jungen  Wiesen,  die  als  Puppen  eingehüllt 
sind,  hat  die  Anwendung  der  Kataplasmen  grosse  Schwierig- 
keiten,  abgesehen  davon,  dass  der  angemessene  Wärmegrad, 
die-  Sehwere,  das  ewige  Auflegen  imd  Abnehmen  Bfleksichten 
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Volksklasse,  selten  in  verdienter  Weise  entsprochen  wird.  Um 
diesen  und  älinlichen  missliebigen,  selbst  nachtheiligen  £breig- 
nissen  su  begegnen,  lasse  ich  die  Kupfersalbe,  je  nach  dön  ob- 
waltenden Umständen,  zweimal  bis  viermal  innerhalb  24^  Stun- 
den auflegen.  Ich  habe  nach  dieser  Salbe,  welche  mit  Watte 
dick  bedeckt  wird ,  die  Eiterung  viel  rascher  und  zugleich 
gntartiger  eintreten  sehen,  als  nach  der  Applikation  von  rei- 
zenden Pflastern.  Ueberdies  wird  die  Haut  schnell  so  dönn,  da«r 
sich  der  Abszess  oft  von  selbst  öffnet.  Dies  ist  um  so  wich- 
tiger, als  sich  die  Hütter  ^gewöhnlich  gegen  die  Lanfiotte 
strftuben. 

Erster  Fall.  —   Franziska  T.,  ein  äusserst  zartes,  ma- 

Eres,  lebensschwaches  Kind',  schlief  in  den  ersten  vierzehn 
benstagen  fast  anhaltend  und  gab  selten  einen  Laut  von  sich. 
Das  Kind  saugte  weder  begierig  noch  viel ,  <fie  Mutter  oder 
die  Amme  mochte  ihm  die  Brust  reichen ,  meistens*  üess  eß 
ob  des  schlummersüchtigen  Zustandes  die  ihm  in  den  Mbnd' 
gesteckte  Brustwarze,  ohne  zu  saugen,  wieder  fahren.  So  rtr- 
hielt  es  sich  auch  mit  der  Säugflasche.  Die  Stuhl-  undUrltf- 
ausleerungen  erfolgten  regelmässig,  aber  selbstVerst&ndlicU  in 
sparsamer  Weise. 

Als  das  Kind  vierzehn  Tage  alt  war,  bemerkte  die  Miit^ 
ter  oberhalb  der  linken  Brustwarze  eine  läeftfe  hartfe',  g^erf^^ 
thete  Geschwulst,  ohne  mich  gleich  davon  in  Keniiüiiift  kv' 
setzen.  Hit  jedem  Tage  vergrösserte  sich  die  Geschwulst, 
das  Kind  blieb  aber  ruhig  und  ( schlief  fast  unausgesetzt  fort. 
Drei  Tage  später  hatte  sich  die  G^chwulst,  welche  ein  dun- 
kelrothes  Aussehen  hatte,  nicht  alldn  nach  unten  weH'Ober 
die  Brustwarze  hinaus  verbreitet,  sondern  e^slreokte  sie  sirfif' 
auch  nach  oben  bis  Aber  das  Sehlttssdbein  hinaus,  so  das»' 
sie  einem  Gäoseei  an  Grösse  gleich  kam.  So  hart  sich  auch 
anfangs  die  Geschwulst  anfühlte,  so  schnell  ging  sie  nach 
Auflegen  einer  Salbe  aus  Ungt.  Zinci  und  Ungt.  Alth.  in  Eit-e- 
rnng  über.  Das  Kind  blieb  auch  jetzt  ruhig  und  sc^lttfeOob- 
tig,  und  hsitte  einen  bellgeiblichen  Stuhl.  Sobald  die  Fluk* 
tuation  eingetreten,  machte  ich  mit  der  Lanzette  einen  Ein- 
stich und  entleerte  eine  sehr  grosse  Henge  eines  gutartigen 
Biters.  Bei  einem  ganz  einftichen  Verbände  sehritt  d^  Abs- 
zess in  wenigen  Tagen  äfer  verständigen  Heiking<  entgeg|eBL' 
Herkwürdigerweise  erschienen  zwei  Ta^e  nach  der  Inzision 
des  Abszesses  auf  der  früher  befallenen  Stelle  mehrere  Pusteln, 
die  einen  eelblichen  Eiter  enthielten.  Im  weiteren  VerlAlife 
wurde  das  lebenssehwaelie  Kind  äärdti  die  sotgftltige  B8eg^ 
ailmählig  saikcvt,. gediehe gaaa.  vorttefflleh  und: koante^s^iiotf > 
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Benehung  ist  es  andsren  Kindeni ,  die  mit  ihm  auf  da  imd 
derselben  Altersstufe  stehen^  weit  YomDgeeiit 

Eine  so  andauernde  Schlafsucht,  wie  sie  bei  diesem  Kinde 
stattfand)  ist  den  Neugeborenen  nicht  eigenthümlich,  sie  neh- 
mea  wenigstens  die  Brust,  öffnen  die  Augen,  schreien  zeii»- 
weise  und  schlafen  dann  wieder.  In  dieser  gewöhnlich«! 
Art  und  Weise  gaben  sich  hier  die  Lebensäusserungen  nicht 
zu  erkennen.  Und  doch  konnte  die  Schlafsucht  nicht  als  ein 
Eürankheitszufall  aufgefasst  werden.  Die  Geburt  war  leicht^ 
die  Mutter  hat  ein  gut  gebautes  B.ecken,  das  Kind  hatte  einen 
kleinen  Kopf;  kurz,  das  Gehirn  konnte  nicht  wohl  in  Folge 
eines  Druckes  des  Kopfes  während  des  Geburtsvorganges 
verletzt  sein.  Ueberdies  waren  Stuhl-  und  Urinausleerung 
regelmässig,  und  fehlten  die  Zeichen  irgend  einer  anderen 
Erkrankung.  Die  Schlafsucht  liess  sich  nur  auf  die  Lebens- 
armuth  des  Kindes  zurückfahren.  Aehnliche  ZuftUe,  wie  sie 
hier  vorkommen,  habe  ich  auch  bei  anderen  lebensschwachen 
Kindern  angetroffen  und  bei  sorgfältiger  Pflege  wieder  schwin- 
den sehen.  Dies  ist  nicht  auffiedlend,  wohl  aber  ist  es  eine 
merkwürdige  Erscheinung^  dass  bei  einer  so  grossen  Lebens- 
armuth  nieht  nur  eine  so  rasche,  sondern  auch  eine  ganz 
gutartige  Eiterung  eintrat  und  der  Abszess  so  schnell'  zur 
Heilung  kam. 

Zweiter  Fall.  —  Usette  E.,  zwölf  Wochen  alt,  wurde 
bald*  nach  der  Geburt  von  Gelbsucht  befallen.  Die  Augen 
sowohl  als  die  ganze  Hautoberfläobe  hatte  eine  schmntzigr 
gelbe  Farbe,  die  Stühle  sahen  grünlich,  mitunter  auch  gras- 
grün aus,,  das  Kind  nahm  die  Matterbrust  gerne  und  wurde 
beim  Drucke  auf  das  rechte  Hypogastrium  unruhig ,  übrigens 
weinte  es  nicht  viel  und  gedieh  gut.  Auf  den  Gebrauch  von 
Magnes.  carb.  mit  wässeriger  Rhabarberthiktur  verlor  sich  die 
grftoe  Beschaffenheit  der  Stühle  und  schwand  die  g^lbe  Farbe 
der  Albuginea  allmählig,  während  die  übrige  Haut  eine  matt- 
gelbliche Farbe  behielt.  Dies  sei  nur  im  Vorbeigehen  be- 
merkt. Als  das  Kind  zwölf  Wochen  alt  war,  erschien  auf  der. 
linken  Brustseite,  unter  ujid  neben  der  Brustwarze,  eine  an- 
fangs kleine  Geschwulst,  die  sich  bald  vergrösserte  und  röüiete. 
Sie  wurde  nach  einigen  Tagen  weicher,  ging  in  Eiterung  über 
und  öfihete  sieh  spontan. 

Dritter  Fall.  —  Heinrieh  0.,  em  vierzehn  Wochen 
Biiat  hrtJÜgO!  Knabe,  d^r  die  Mutterhnist  nalüB,   bticamauf 
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dem  oberen  Theile  der  linken  Bmsthätfte  eine  anfange  kleine 
harte  Geschwulst,  die  allmlUig  sidi  m^r  und  mehr  Tergröa- 
serte.  Sie  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum  BchlOsselfa^Dc, 
seitwärts  berührte  sie  den  Band  der  Achselgrube  und  nach 
unten  verbreitete  sie  sich  bis  zur  Brustwarze  hin,  und  erreichte 
die  Grösse  eiues  Gänseeies.  Die  anfangs  blassere  Farbe  wich 
allmählig  einer  lebhafteren  Röthe.  Ungeachtet  der  Reaktion 
wollte  doch  die  Härte  der  Geschwulst  bei  dem  Gebrauche  von 
Kataplasmen  nicht  weichen.  Erst  bei  Anwendung  einer  Salbe 
aus  Cupr.  oxjdat.  nigr.  5j,  Axung.  porc.  ^  fing  die  Geschwulst 
an  weicher  zu  werden  und  in  Eiterung  überzugehen.  Der 
durch  die  Lanzette  bewirkte  Eitererguss  war  se£r  reichlieh 
und  hatte  eine  gutartige  Beschaffeäeit.  Die  Heilung  des 
Abszesses  erfolgte  bald. 

In  diesem  Falle  wurde  das  Kupfer  ausnahmsweise  in 
einer  so  grossen  Gabe  verordnet ;  in  der  Kegel  komme  ich 
mit  einer  viel  kleineren  Gabe  zum  Ziele.  Warum  die  Lebens- 
kraft bei  diesem  gesunden  starken  Kinde  den  Uebergang  in 
Eiterung  nicht  mehr  beeinflusste,  lässt  sich  nicht  wohl  ange- 
ben. Auch* konnte  weder  in  diesem,  noch  in  jenem  ersteren 
Falle  eine  ursächliche  Beziehung  nachgewiesen  werden. 

Die  Anschwellung  der  Brustdrüsen  habe  ich  bei  Neugebo- 
renen nicht  selten  gesehen  und  jedesmal  zertheilt  Jedoch 
ist  leicht  zu  begreifen,  dass  bei  entzündlichem  Ergriffensein 
Eiterung  eintreten  könne.  Auch  habe  ich  bei  jungen  Mädchen 
Entzündung  der  Brustdrüsen  beobachtet.  In  Folge  des  verspäte- 
ten Hülferufes,  der  in  der  Regel  auf  Rechnung  der  jungfrau- 
lichen Scham  kam,  liess  sich  die  Entzündung  oft  nicht  mehr  ser- 
theilen,  sondern  nur  in  Eiterung  überfahren.  In  diesem  Alter 
sah  ich  auch  gutartige  Verhärtungen  der  Brustdrüse,  selbst  bei 
einem  fünfzehnjährigen  Knaben,  die  sich  wieder  zertheilten. 

4)  In  der  Achselhöhle. 
Viel  häufiger  als  die  Brustabszesse  habe  ich  im  kindlichen 
Alter  die  Abszesse  der  Achselhöhle  beobachtet.  Jedoch  gin- 
gen nicht  alle  Anschwellungen  in  Eiterung  über,  sondern  gar 
nicht  selten  erfolgte  auch  Zertheilung.  Die  Abszesse  der 
Achselhöhle  kamen  sowohl  bei  jüngeren  als  bei  älteren  Kin- 
dern, selbst  bei  Säuglingen,  vor,  und  befielen  das  männliche 
und  weibliche  Geschlecht,  schwächliche  und  kräft^  Konsti- 
ttttionen.  Zur  »alleren  Erläaterting  einige  Fälle  aus  der  Pkvuds. 
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Erster  Fall.  —  Auguai;  T.,  ein  8i6l>en  Wochen  alter, 
iuisseoDBt  kräftiger  Knabe,  der  die  Mutterbruat  nahm,  hatte  seit 
einigen  Tagen  in  der  linken  Achselhöhle  eine  harte  Ge- 
schwulst, die  allmählig  grösser  geworden.  Die  Geschwulst 
war  umschrieben  und  dunkelroth,  und  ragte  gegen  die  Gelenk- 
höhle des  Schulterblattes  mit  einer  stumpfen  Kante  vor,  fast 
ab  fühlte  man  den  Rand  der  Oelenkhöhle  selber,  sie  saas  aber 
unterhalb  dieser  Stelle.  Das  Kind  bewegte  den  einen  wie  den 
anderen  Arm  frei  hin  uud  her.  Schon  am  folgenden  Tage 
ging  die  Geschwulst,  die  mit  der  Kupfersalbe  bedeckt  wurde, 
in  Eiterung  über  und  öffnete  sich  spontan.  Die  Heilung 
währte  nicht  lange. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  A.,  ein  zehn  Wochen  altes 
Mädchen,  wurde  von  einer  entzündlichen  Anschwellung  der 
Achseldrüseu  befallen,  die  sich  nicht  mehr  zertheilen  liess. 
Ich  öfinete  daher  die  Geschwulst  mit  der  Lanzette  und  filhrte 
daranf  schnell  Heilung  herbei. 

Dritter  Fall.  —  Auguste  H.,  neun  Monate  alt,  ein 
kräftiges,  gesundes  Mädchen,  wurde  an  der  Mutterbrust  ge- 
nährt. In  der  rechten  Achselhöhle  befand  sich  eine  harte,  un« 
ebene  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  mehr  nach  vorne  ge- 
gen die  Brust  ausdehnte  und  die  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies hatte.  Bei  dem  Gebrauche  des  Merkurial-  und  Schierling- 
pflasters wurde  die  Geschwulst  allmählig  weicher  und  kleiner, 
und  Hessen  sich  bald  die  Drüsen  wieder  einzeln  durchfühlen. 
Die  völlige  Zertheilung  erfolgte  aber  erst  nach  drei  Wochen. 

Vierter  Fall.  —  Wilhelm  B.,  ein  zweijähriger  gesund» 
der  Knabe,  wurde  vom  Wechselfieber  befallen,  waches  täg- 
lick  einen  Anfall  machte.  Die  Elitern  waren  in  dem  Wahnci 
diese  Krankheit  müsse  der  Natur  überlassen  werden.  Als  die 
Intermittens  endlich  anfing  sich  zu  verlieren  und  nar  noch  in 
fraffmentären  Anftillen  erschien,  machte  sich  in  der  linken 
Achselhöhle  eine  anfangs  kleine  härtliche  Geschwulst  bemerk-* 
lieh,  die  allmählig  einen  grösseren  Umfang  gewann.  Die  Ge- 
schwulst hatte,  als  ich  sie  zum  ersten  Male  sah,  fast  die 
Grösse  eines  Enteneies,  breitete  sich  nach  vorne  über  die 
Brust  aus  und  war  stark  geröthet.  Der  Abszess  war  völlig 
reif  und  wurde  gleich  geöfihet. 

Fünfter  Fall.  --  Heinrich  M.,  ein  ö'/t  ^^hve  alter 
kräftiger  und  gesunder  Knabe,  litt  bereits  mehrere  Tage  an 
einer  Geschwulst  in  der  rechten  Achselhöhle,  als  er  mit  seiner 
Mutter  zu  mir  kam.  Die  Geschwulst  war  massig  gross,  hart 
nnd  schmerzhaft,  die  Berührung  wurde  ungeme  geduldet,  der 
Knabe  machte  von  dem  rechten  Arme  keinen  Gebrauch,  son- 
dern suchte  möglichst  alle  Bewegungen  zu  verhüten.  Die 
Zinksalbe  brachte  keinen  Vortheil,  besser  wirkte  die  Kupfer- 
salbe. Die  Geschwulst  wurde  geröthet  und  weicher,  und  ver- 
breitete sich  naeh  vorne  bis  über  die  Brust  Schon  am  swei* 
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ien  Tage  nach  Anweadiinfi;  der  Kupfersalbe  war  nidit  blo« 
Ekerane  eingetreten,  sondem  öflfnete  mh  auch  der  A4mmk 
von  eeroat,  der  schnell  wieder  heilte. 

Schon  diese  wenigen  Fälle  mögen  genflgen,  uxfi  die  gA- 
aündlicbe  Anschwellung  der  Achseldrüsen  bei  Säuglingea  und 
bei  jttngeren  Kindern  naehauweisen.  Bei  älteren  Kindern  habe 
ich  die  Krankheit^  wofern  ich  nicht  irre,  seltener  aDgelroffea. 
Bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  ging  die  Geschwulst,  unge- 
achtet der  bedeutenden  Härte,  rasch  in  Eiterung  über,  als  die 
Kupfersalbe  aufgelegt  wurde.  Die  Kupferaatt)«  zertheilt  aber 
auch  oft)  wie  schon  gesagt,  derartige  Drasengeschwfllate,  und 
wo  sie  dies  nicht  vermag,  bewirkt  sie  eine  eben  so  rasche 
als  gutartige  Eiterung.  Ob  die  Absseese  in  der  rechten  oder 
in  der  linken  Achselhöhle  häufiger  vorkommen,  lasse  idi  dar 
hingestellt.  Diese  Frage  hat  zwar  kein  therapeutisches,  ab« 
doch  ein  pathologisches  Interesse. 

5)    Auf  dem  Bauche. 

Die  Abszesse  der  Baudiwand  habe  ich  selten  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt.  In  einem  Falle  hatte  der  Abszess 
auf  dem  geraden  Bauchmuskel  seinen  Sitz,  den  ich  mit  der 
Lanzette  öffnete. 

Erysipelatöse  Entzündungen,  seihet  mit  Geschwürsbildiutg 
in  der  Nabelgegend,  und  fungöse  Auswüchse  aus  der  Nabel- 
grube sind  Erscheinungen,  die  mir  oft  begegneten.  Die  Abs- 
sessbildung des  Nabels  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Bin  Kind 
wurde  >  bald  nach  der  Geburt  von  einer  Augenkrankheit  be- 
fallen, die  aber  glflcklich  wieder  gehoben  wurde.  In  der 
sechsten  Woche  seines  Alters  bekam  das  Kind  eine  rosen- 
artige  Entzündung  in  der  Nabelgegend ,  es  schrie  viel  und 
hatte  gehackte,  grünliche  Stühle.  Anfongs  fühlte  man  unmil' 
telbar  unter  dem  Nabel  eine  harte  Geschwulst,  die  sich  aber 
bald  rings  um  den  Nabel  in  der  Grösse  eines  Thalerstückes 
ausbreitete.  Schon  nach  einigen  Tagen  ging  die  Geschwulft 
in  Eiterung  über,  der  Eiter  drang  aus  der  Hitte  des  Nabels 
nach  aussen  hervor.  Es  erfolgte  Heilung.  In  ähnlicher  Weise 
verhielt  es  sich  mit  einem  jungen  Mädchen.  Nach  unsäg- 
lichen ,  wunderliehen  Zufiällen  ergoss  sich  endlich  aus  dem 
Nabel  zu  wiederholten  Haien  Eiter.    Die  Gesundheit  ist  nicht 


in 

yöUig  «urflokgekehrt,  obsohon  bereite  eine  lange  Beihe  ron 
Jahren  verstriohen  ist. 

6)    Am  Gesässe. 
Die  Abszesse  am  Ges&ase  kommoD  sowohl  bei  S&uglingen 
als  b^i  &lt6renJBjndeni  vor,  «ad  bilden  sieh  bald  aus  erysqw- 
latösen  Entzandongea,  bald  aus  GesefawübteiL 

Erster  Fall.  —  Anna  6.,  ein  sechs  Monate  idtes 
HUdchen,  bekam  auf  der  linken  Seite  des  Gesässes  längs  der 
Spalte  eine  Geschwulst,  die  gerötfaet  war  und  sich  bis  zu  den 
Oe6<5hlecht8theilen  erstreckte.  Sie  ging  in  Eiterung  über;  der 
Abszess  öflhete  sich  spontan. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  C,  ein  neun  Jahre  altes  Kind, 
hatte  anfangs  eine  kleine  erysipelatöse  Geschwulst  am  Sitz- 
beine, die  sich  rasch  vergrösserte  und  sich  über  die  grossen 
fich^mlippen  und  die  Schamgegend,  die  sehr  geschwollen  wa- 
ren und  sich  härtiich  anfühlten,  weiter  ausdehnte.  Das  Kind 
brach  zu  wiederholten  Miden  schleimige  Massen,  wollte  weder 
eeseii  noch  trinken,  lag  still  Air  sich  hin  in  der  Wi^e,  schreckte 
btafig  auf  und  hatte  ein  ganz  blasses  Aussehen.  Am  sechsten 
Tage  der  Behandlung  ging  die  Entzündung  am  Sitzbeine  in  Eitesv 
ung  über,  grosse  Stücke  abgestorbenes  Zellgewebe  wurden  her- 
ausgezogen. Darauf  nahm  die  entzündliche  Anschwellung  an 
den  betroffenen  Stellen  ab  und  trat  vollständige  Heilang  ein. 

Dritter  Fall.  *-  Dora  A. ,  ein  neunjähriges  schlank 
au^wachsenes  Mädchen,  welches  in  den  früheren  Jahren  oft 
an  Pseudokrup  gelitten  hatte,  bekam  ohne  auffallende  Ver- 
anlassung auf  dem  rechten  Gesässe  eine  steinharte  Geschwulst 
Yon  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die  überliegende  Haut 
aeigte  keine  Veränderung  der  Farbe,  die  Geschwulst  war  nicht 
schmerzhaft  und  liess  sich  weder  zertheilen,  noch  in  Eiterung 
setzen.  Nachdem  längere  Zeit  mehrere  Mittel,  um  das  Eine 
oder  das  Andere  zu  bewirken,  vergebens  angewendet  waren, 

gelang  es  endlich,  eine  entzündliehe  Reaktion  hervorzurufen« 
ie  Geschwulst  eireichte  den  Umfang  einer  grossen  Unter- 
tasse, wurde  feuerroth  und  äusserst  schmerzhaft,  weich  und 
schwappend.  Nach  der  Inzision  floss  eine  bedeutende  Menge 
eines  weissgelblichen,  konsistenten,  gutartigen  Eiters  aus.  Dar- 
auf verloren  sich  rasch  die  heftig  stechenden  Schmerzen ,  die 
das  Mädchen  mehrere  Tage  sehr  gequält  hatten.  Die  Eiter* 
höhle  heilte  in  kurzer  Zeit, 

Gleich  hinterher  nahm  die  motorische  Kraft  in  beiden 
ünterextremitäten  ab,  und  trat  in  denselben  eine  schmerzhafte 
Empfindliohkeit  ein.  Anfangs  waren  die  Beine  in  den  Knieen 
gebogen  und  konnten  nicht  wohl  ohne  grosse  Schmerzen 
ausgestreckt  werden,  später  aber  streckte  sie  das  Kind  frei 
gerade  aus.  Das  Kind  konnte  die  Beine  wohl  bewegen  und 
aufheben,  aber  durchaus  nicht  gehen,  selbst  mittelst  Krfidieii 
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19KU*  dies  unmöglich.  Es  sass  den  ganzen  Tag  auf  einem 
^tätuhle  mit  gebogenen  oder  gerade  ausgestrecklen  Beinen.  Die 
Haut  bot  keine  sichtbare  Abnormität  dar  und  zeigte  die  n&m- 
liehe  Eigenwärme,  wie  die  übrigen  Eörpertheile.  Oedem  war 
nicht  vorhanden.  Die  Kräfte  hatten  sehr  gelitten,  das  sonst 
gut  genährte  Kind  war  sehr  heruntergekommen  und  abgema- 
gert, hatte  keine  gute  Esslust  bei  wenig  belegter  Zunge,  der 
Stuhl  trat  regelmässig  ein.  Es  wurde  eine  Auflösung  mit 
Chininsubstrat  mit  Tinct  rhei  vin.  und  Syr.  c.  aurant.  verordnet, 
und  im  Ganzen  zwölf  Gran  von  ersterem  Mittel  gebraucht 
Zugleich  wurden  die  Beine  mit  Spir.  camphor.  und  Spir.  serpjlL 
eingerieben.  Diese  Medikation  hatte  den  Erfolg,  dass  sich 
die  Esslust  wieder  vermehrte  und  die  tief  gesunkenen  Kräfte 
zunahmen.  Die  Lähmung  dauerte  aber  fort  und  verlor  sich 
erst  allmählig  wieder,  nachdem  sie  über  sechs  Wochen  gewährt 
Seitdem  sind  bereits  mehrere  Jahre  verflossen,  ohne  dass  im 
mindesten  irgend  eine  Beeinträchtigung  der  motorischen  Kraft 
in  den  Beinen  bemerkt  wird. 

Das  hartnäckige  Verharren  der  Geschwulst  im  Zustande 
der  Verhärtimg  ist  eine  Erscheinung,  die  man  bei  manchen 
Geschwülsten  nicht  selten  antrifit,  ohne  dass  sich  davon  inuner 
ein  hinreichender  Grund  angeben  lässL  Das  spätere  Auftre- 
ten einer  lebhaften  Entzündung  war  weniger  die  Folge  der 
angewendeten  Mittel  als  das  Erwachen  der  Natuiheilkraft. 
Höchst  aufiiAllend  war  die  gleich  nach  der  Ausleerung  des 
Eiters  sich  einstellende  Kontraktur  und  Lähmung  der  ünter- 
extremitäten.  Die  Lähmung  äusserte  sich  als  Paraplegie,  be- 
fiel die  motorische  Kraft;  und  liess  den  sensiblen  Faden  unan- 
getastet, oder  richtiger  gesagt,  die  Empfindung  war  erhöht, 
während  das  Bewegungsvermögen  beschränkt  war,  das  Mäd- 
chen konnte  die  Beine  wohl  bewegen  und  aufbeben,  aber  es 
konnte  nicht  gehen.  Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten 
Zweifel,  dass  die  Lähmung  nicht  von  einer  Störung  im  Cere- 
brospinalsysteme  ausging,  sondern  eine  essentielle  Natur  aner- 
kannte. Es  fehlten  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine  vorhep- 
gehende  oder  begleitende  Afiektion  des  Gehirnes  oder  des 
Rackenmarkes  hindeuteten.  Ueberdies  ist  es  ein  ganz  cha- 
rakteristischer Zug,  dass  die  essentiellen  Lähmungen  weder 
die  Funktion  der  Blase,  noch  die  Funktion  des  Mastdarmes 
beeinträchtigen,  wie  dies  bei  den  anderen  Paralysen  der  Fall 
ist.  (Meine  Abhandlung  über  die  Paralysen  der  Kinder  in  Fr. 
J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's  Journal  für  Kinder« 
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krankheüen  1858  S.  18^116.)  Man  darf  wohl  annehm^^ 
dass  die  Lähmung  mit  der  auf  dem  Gesässe  befindliehen  (^ 
schwulst  in  einem  nahen  ursächlichen  Zusammenhange  stand. 
Die  sogenannten  Eongestionsabszesse  habe  ich  bis  jetzt 
bei  Kindern  noch  nicht  gesehen,  wohl  aber  habe  ich  sie  bei 
Erwachsenen  beobachtet  Ein  ausnehmend  grosser  Kongo- 
stionsabszess  bildete  sich  am  Gesässe  wider  alles  Erwarten 
bei  einem  jungen  Manne ,  der  schwer  erkrankt  am  Typhus 
damiederlag.  Nach  der  Eröffnung  mittelst  der  Lanzette  floss 
eine  gan%  bedeutende  Menge  Eiter  aus,  der  gutartig  war. 
Der  Kranke  wurde  geheilt. 

7)  Am  Hüftgelenke. 

Das  Fallen  gehört  in  der  Kinderwelt  zu  den  alltäglichen 
Ereignissen,  geht  aber  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
spurlos  vorüber.  Jedoch  kommen  auch  mehr  oder  minder 
schwere  Verletzungen  vor,  oder  aber  treten  auf  schleichende 
^eise  wichtige  Folgeleiden  ein,  wenn  sie  nicht  richtig  be- 
urtheilt  oder  vernachlässigt  werden.  Hier  nur  die  Beobach- 
tung einer  Kontusion  des  Hüftgelenkes. 

Ein  5  Jahre  alter  Knabe  war  etwa  4  Wochen  vor  dem 
Halferufe  auf  dem  Eise  auf  das  linke  Hüftgelenk  gefallen, 
klagte  aber  anfangs  wenig  über  Schmerzen  und  Beeinträchtig« 
ung  des  Gehens.  Erst  aUmählig  nahmen  die  Schmerzen  zu  und 
steigerten  sich  so  sehr,  dass  der  Knabe  beständig  das  Bett  hü- 
ten musdte.  Die  ganze  Umgegend  des  Hüftgelenkes  war  bedeu- 
tend geschwollen,  die  Berührung  äusserst  schmerzhaft  und  die 
Eigenw&rme  an  dem  Gliede  sehr  erhöht,  ohne  dass  die  Farbe 
der  Haut  eine  Veränderung  zeigte.  Der  Knabe  hielt  das  lei- 
ddiide. Bein,  im  Kaie  halb  gebogen,  das  Ausstrecken  vermehrte 
deii'  Schmet».  Als  i^  zum  ersten  Male  hinzukam,  hatte  si^ 
bereits  ein  schleichendes  Fieber  eingestellt.  Alle  Esslust 
£ehlte,  nur  nach  säuerliehen  Speisen  und  Getränken  war  Ver^ 
langen,  die  Wangen  zeigten  zeitweise  eine  umschriebene 
Böthe,  .4er  ganze  Körper  war  bedeutend  abgemagert,  besobders 
die  Extremitäten.  Die  Ertliche  Blutentziehung  und  die  An? 
Wendung  sohmerzhndernder  Aufschläge,  so  wie  der  Gebrauteh 
eines  Chinadekoktes  mit  Mineralsäuren  blieben  ohne  Erfolg. 
Die.  G^end  des  Hüftgelenkes  und  der  betreffende  Ober- 
0obenkel  schwollen  imm^  stärker  an  und  Hessen  bald  an 
allen  Stellen  Fluktuation  ftlhlen.  Nach  der  Inzision  üobb  eine 
«mgewöhnlieh  grosse  Menge  Eiter  aus,  der  ein  jauchiges  Aus- 
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9^n  hatte  xmdaiwili  i»  .^ei|ewi)  Verlaufe  uBgeaoktei  alte- 

k^d^r  Mfttel  und  an^f ro^96ea|eir  ^ipspritzifpg^Q  pi<^t  gut- 
artig;er  wurae.  Der  ^labe  eing  nach  zweimonatlicher  An- 
datrer  der  Krankheit  zu  Grunde. 

Die  verschiedenen  Hflftleiden  können  leicht,  besonder» 
biS  jüngeren  Kindern,  zu  diagnostischen  Zweifeln' und  Irrungen 
Änlälsd'  geben.  Hier  ist  die  umsichtvollste  Untersuchung  ge- 
bfoten,  Und  müssen  zugleich  alle  Anhaltspunkte,  selbst  an- 
scheinend minder  wichtige  Merkmale,  genau  erwogen  und  ver- 
glichen werden,  um  nicht  das  eine  Hüftleiden  mit  dem  ande- 
re*! zu  verwechseln. 

8)  In  der  Leistengegend. 

In  der  Leistengegend  kommen  bei  Kindern  Abszesse  sel- 
tener vor.  als  in  der  Achselhöhle.  Dieses  möchte  ich  aber 
nicht  von  Erwachsenen  behaupten,  wenigstens  macht  hier  die 
Frequenz  keinen  bedeutenden  Unterschied.  Die  Unterschei- 
dung der  Leistenabszesse  von  einem  Bruche  unterliegt  keinen 
grossen  Schwierigkeiten.  Allein  das  Zusammentreffen  dieser 
beiden  Krankheiten,  wje  ich  dieses  bei  einem  Manne  und  bei 
einer  Frau  beobachtete,  ist  nicht  immer  leicht  zu  erkennen. 
In  therapeutischer  Beziehung  will  ic))  nur  bemerken ,  dass 
nietet  ifnmer  ^\e  eifaabeas^  und  weichste  St^ijLe  (fep  sieberaten 
Binfltiehspunkt  gewährt  In  einem  Falle  sah  ick  eine  bedea- 
tende  arterielle  Blutung  eintreten,  nachdem  der  grosse  Abszess 
beinahe  völlig  entleert  war.  Zum  Glücke  gelang'  mir  die 
StUlimg  der  Blutimg  durch  einen  Druci^verba^^d. 

Erster  Fall.  —  AnnaX.,  ein  g^süaid^  Kind,  war  ebeii 
drei  Wochen  alt,  als  sich  in  der  rechten i Leistengegend  eine 
anfangs  kleine  Anschwellung  bemerklioh  machte.  Die  6e^ 
schwulst  nahm  allmählig  %u ,  erreichte  shkt  kei«e  bedeu* 
lende  Grösse.  Die  Zertheilungsversuohe  misslangen.  Es  trat 
Biterung  ein,  der  Abszess  ö£fnete  eich  von  selbst  und  heilte 
schnell. 

Zweiter  Fall.  -*  Maria  M.,  18  Monate  alt,  hatte  ua- 
mittelbar  «nter  der  rechten  Leistenvertiefung  eine  harte^ 
sobmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  in  querer  Richtung  aus^ 
breitete.  Die  Farbe  der  Haut  war  nicht  verändert,  dhe  Qe* 
schwulst  fohlte  sich  nicht  wärmer  an^  als  die  übrigen  Kdr^ 
pertheiie.  Am  Tage  vor  dem  Hültmife  hatte  das  Kiod  ooeh 
gestanden  und  war  von  einem  Stuhle  nach  dem  anderen  ge- 
gangen, Jedoßh  mit  sichtlicher  Beachwerde.   Das  Kind  konnte 


j^t^t  ^eder  steben,  »cieh  ait^eii,  und  wollte  auch  mcbt  9^ 
den  Ann  genommen.  8?ii^  spadeni  lag  beständig  in  der  Wic^e. 
Biejm  Aufheben,  w»x  daa  reotute  Biw  m  Knie  gebogen  iu4 
wurde  nur  mit  dpn 'Fussapitseq  aufgetreten.  .Mit  der  Zunahme 
der  GeBohw^l^t»  vermebrtßn  sich  auoh  die  8ohmer2en,  die 
Haut  rottete  .  eich,  dajs  Kjnd  flchrie  bei  der  Untersuchung 
.heftig,  schlug  mit  den  H&nden  um  sieh  und  toMt  gewaltaam 
mit  dem  linken  Beipe,  während  daB  rechte  ruhig  liegen  bli/9b, 
fkixr  im  wirklichen  Zornausbruche  machte  es  auch  mjit  diesem 
Seinp  rückex^e  Bewegungen.  Erst  am  16.  Tage  der  Behan4- 
)uj(ig  erfolgte  spoi;||tane  Oefinung  des  Abs^sses,  der.Siter  war 
gutartig.  Die  kleine  h&rtUche,  Anschwellung,  die  zunQckblieb, 
yerlor  sich  allmüLhlig,  Das  Kind  konnte  b(üd  wieder  mit  der 
ßVfizm  Fuss^oble  auftreten  und  gehen. 

Darf  ich  nach  meiner  Erfahrung  ein  Urtfaeil  Mlen,  so 
gehören  die  Psoasabszesse  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Ob 
die  Krankheit  auch  bei  Kindern  Torkomme,  weiss  ich  pic(^ 
Bei  einer  jangen,.  gesunden  Wöchnerin  habe  ich  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet^  der  wahrscheinlich  durch  Erk&ltun^ 
yeranlajdst  wurde.  In  einem  und  demselben  Bette  schliefen  des 
JSiachts  4.  Personen^  der  Mann  und  seü^ie  MjaUer  lagen  ob^ 
ao,  während  die  Frau  mit  dem  neugeborenen  Kinde  am  Fass- 
ende lag.  Nachdem  die  entzändlichen  ZufUle  nachgelassen, 
jnachte  sich  in  der  Leistengegend  eine  grosse,  weiche,  sohwap- 
j>f&nde  Geschwulst  b^merküch,  die  ich  sofort  mit  der  Lansette 
öffiiete.  Die  Fran  war  lange  auf  Krücken  gegangen,  später 
bediente  sie  sich  eines  Handstockes  als  Stütze,  ist  aber  nach 
et^a  viermonatlicher  Andauer  der  Krankheit  völlig  ^wiedi^r 
beigestellt  worden. 

^och  will  ich  hier  beiläufig  einen  anderen  merkwürdigen 

Fall  mittlieQen,  obschon  ich  nicht  gerne  abschweife. 

Eine  ötJahre  alte,  Irtther  recht  gesunde  Frau  und  Mutter 
mekxerer  Kinder  wurde  ohne  «aszumittelnde  Veranlassung 
vxMi  Frösteln  und  kalten  Schauern,  worauf  Hitze,  Kopfschmerz, 
Durst,  Stuhlverstopfung  und  heftige  Leibschmerzen  folgten,- 
belUlen.  Das  eingeleitete  entzünduneswidHge  Heilverfahren 
beschwichtigte  schteil  die  im  Uhterlewe  wQthenden  Schmer- 
Bon^  ohne  aber  die  Entsändung  völlig  zu  beben.  Die  Schmer- 
zen, welche  anfangs. mehr  die  Mitte  des  Bauches  einnahmen, 
'koQzentfirten  sich  bald  in  der  rechten  Leistengegend  und 
aeigten  hier  eine  grössere  Heftigkeit.  Die  betreffende  Leisten- 
gegend schwoll  an  und  bekam  ein  dunkelrothes  Ausseheu. 
Von  hier  aus  verbreitete  sich  die  entzündliche  Anschwellung 
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rftsoh  ftber  den  oberen,  vordere»  und  inneren  Theil  des  rechten 
Oberschenkels  und  ergriff  zugleich  die  reohte  Sehamlefze.  Die 
anfangs  gespannte  und  harte  Gesehwulst  wurde  in  der  kür- 
zesten Zeit  weicher.  Beim  Drucke  gewahrte  man  in  der 
ganzen  Geschwulst  ein  deutliches  Knistern  und  ftlhlte  in  der- 
selben eine  flüssige  Masse.  Schon  am  folgenden  Morgen  hatte 
die  ganze  Geschwulst  ein  missfarbiges  Aussehen  und  waren 
Brandblasen  vorhanden,  die  bei  der  Berührung  platzten  und 
eine  schwarze-  Fläche  zurückliessen.  Die  Schmerzen  blieben 
herdg,  als  schon  das  Fieber  nachgelassen  hatte.  Kanm 
24  Stunden  nach  dem  Erscheinen  der  Brandblasen  war  auch 
schon  die  ganze  rechte  Leistengegend  und  die  ganze  vordere 
und  obere  von  aussen  nach  innen  gehend^  Plftche  des  Ob«*- 
schenkels  sphacelös  geworden  und  hatte  ein  kohlen  schwarzes 
Aussehen  tUigenommen.  Nach  einem  Einschnitte  fiass  eine 
dUnne  stinkende  Jauche  aus.  Der  Brand  hatte  grosse  Zer- 
störungen gemacht,  namentlich  lag  das  Poupart'sche  Band  in 
weitem  Umfange  entblösst  da.  Unter  diesem  Bande  sah 
man  in  der  Mitte  eine  tiefe,  in  die  Unterleibsfaöhle  gehende 
Oeffnung,  die  eine  trichterförmige  Gestalt  hatte.  Durch  den 
inneren  Gebrauch  von  Decoct.  cort.  chinae  reg»  mit  Mixt. 
sulph.  acid.  und  die  äussere  Anwendung  warmer  Fomenle 
aus  aromatischen  Kräutern  und  einer  Salbe  mit  Unet.  basiL 
mit  Kampher  and  Myrrhentinktur  gelang  es  schnell,  dem  wei- 
teren Umsichgreifen  des  Brandes  Gränzen  zu  seteen  und  eine 
gutartige  Eiterung  herbeizuführen. 

Nachdem  ich  bereits  3  Wochen  lang  zweimal  täglich  den 
Verband  besorgt  und  jedesmal    die  genaueste  Untersuchung 
vorgenommen,   bemerkte  ioh  endlich  in  dem  gutartig  gewor- 
denen Eiter  eine  fremde  Masse,    die  sich  durch  Geruch   und 
Aussehen  gleich   auf    den    ersten  Augenblick    als    wirklicher 
Koth  zu  erkennen  gab.    Es  fanden  sich  in  der  Masse  unver- 
kennbare  Ueberreste   von    unverdauten    Speisen,    namentlich 
Brodkrumen.      Die    Wahrnehmung    dieser   Erscheiaune  war 
mir  um  so  auffallender,   als  sie  bisher  fehlte,  der  Stuhl    und 
die  Flatu«  stets  durch  den  natürlichen  Weg   abgegangen   und 
die  Gescbwürsfläche  bereits  weit  in  der  Heilung  vorgeschritten 
war.    An  eben  diesem  Ta^e,  an  dem  ich  zuerst  die  Kothfistel 
bemerkte,  traten  in  den  Naehmittagsstunden  mehrere  flüsaige 
Stühle  ein,  ohne  dass  aus  der  durchbohrten  oder  angefresse- 
nen Darmstelie  Kothmaase  sich  nach  ausaen  ealleerte.     Von 
nun.  an  aber  sah  ich  bei  jedem  Verbände  Fäkalstoffe  austreten 
und  drangen  .auch  Blähungen   aus  der  trichterförmigen  Oeff- 
nung.   Durch  einen  zweckmässigen  Dru<^verband  und  durch 
zeitweises  Betupfen  mit  Hölleaatein  schien  sich  die  Kothfistel 
zu  schliessen,  wenigsten^  verflossen  8  Tage,  ohne  dass  Fäkal- 
stoffe und  Winde  durch   die  Oeffnung  nach   ausaen  drangen. 
Die  Schliessung  der  Fistel  war  aber  noch  keine  voUatäncUge, 
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iadem.  schon  Nieeen  eine  Aasjeerung  de:  Fäkalmasse  bewirkte« 
Erst  nach  Ablauf  .von  mehr  als  3  Monaten,  vom  Tage  der 
Erkrankung  an,  war  die  Kothfistel  völlig  geheilt.  Seitden> 
hat  die  Fraa  bis  zu  ihrem  Tode,  der  16  Jahre  nachher  er- 
folgte, keine  weitere  Belästigung  von  dem  Uebel  fahren. 

9)  An   den  Extremitäten. 

Bei  Erwachsenen  habe  ich  in  Folge  von  Pseudo-Erysipef 
sowohl  an'  den  oberen  als  an  den  unteren  Extremitäten  selbst 
grässliche  Zerstörungen  gesehen,  die  hier  füglich  umgangen 
werden  können.  Dagegen  will  ich  die  Abszessbildungen,  die 
mit  im  kindlichen  Alter  begegneten,  kurz  mittheilen. 

"Erster  Fall.  —  Maria  G.,  13  Monate  alt,  ein  gesundes, 
gutgeufthrte»^  Mädchen,  welches  noch  <Ue  Mutterbrust  nahm, 
bekam  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  in-  der 
Kähe  der  Oeschlechtstheile,  eine  harte,  umschriebene  Ge- 
schwulst, die  sich  allmählig  vergrösserte  und  einen  bedeuten- 
den Umfang  erreichte.  Sie  hatte  eine  dunkelrothe  Farbe  und 
liess  sieh  nieht  zertheilen.  Kataplasmen  beeinflussten  wenig 
den  Eintritt  der  Heilung.  Erst  nach  Anwendung  des  Empl. 
de  Gaib.  croc.  fühlte  sich  die  Geschwulst  weicher  an  und 
öffnete  sich  der  Abszess  von  selbst,  der  bald  wieder  zur  Hei- 
lung kam. 

Zweiter  Fall.  ^  Johann  W.,  2  Jahre  alt,  eh)  fraher 
gesunder  Knabe,  hatte  bereits  mehrere  Tage  an  der  Innen- 
seite des  rechten  Oberschenkels,  ungefähr  in  der  Mitte,  eine 
grosse  Geschwulst,  die  sehr  schmerzhail  und  hart  war.  Der 
Knabe  hatte  gar  keine  Esslust  und  litt  zugleich  an  Durchfall, 
<^r  hartnäekig  den  Mitteln  trotzte.  Die  Geschwulst  liess  sich 
ebensowenig  in  Zertheilung  überführen  als  in  Eiterung 
setzen,  bis  endlich  die  Suppuration  bewirkt  wurde.  Bemer- 
ken will  ich  noch,  dass  die  Geschwulst,  welche  fast  die 
GFrösse  eines  Gänseeies  erreichte,  scharf  umschrieben  war 
und  die  Haut  in  der  Umgebung  keine  Röthe  zeigte. 

Hier  kann  ich  nicht  umhin,  einige  Worte  über  die 
Diagnose  der  Aneurysmen  und  die  Unterscheidung  von  ahn- 
liehen  Geschwülsten  zu  sagen.  Zunächst  gibt  mir  dazu  Yer- 
aplassung  ein  Fall,  den  ich  selber  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  ,  Es  war  ein  Aneurysma  der  Schenkelarterie,,  die  ap 
der  Inneaseite  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  3  linien  ver- 
letai  war. 

Die  Pulsation  der  Geschwulst,  das  Schwinden  odei*  die 
Verkleinerung  durch  Druck,  das  Wiedererscheinen  beim  Nach- 
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ksse  des  Druckes  und  die.  dem  Verlaufe  ^ue^  Arieti^  etilr 
sprechende  Lage  sind  bekanntlich  die  Kennzeichen,  welche 
die  Aneurysmen  charaktei-isiren  und  dieselben  v,on  anderen 
Geschwülsten ,  die  auf  einer  Arterie  liegen  oder  sich  in  ih^r 
unmittelbaren  Nähe  befinden,  unterscheiden.  Wenn  diese  An- 
haltspunkte deutlieh  ausgesprochen  sind,  'kknn  weder  die 
Diagnose  zweifelhaft  sein,  noch  eine  Verwechselung  atatt- 
finden.  Allein  so  verhält  es  sich , nicht  immer.  Gehen  wir 
daher  auf  die  einzelnen  Merkmale  etwas  näher  ein» 

1)  Pulsation.  —  Die  Pulsation  hört  auf,  wenn  man  die 
Arterie  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Herzen  fest  zu- 
sammendrückt. Dadurch  wird  auch  gewöhnlich  die  Ge- 
schwulst weniger  gespannt  Wird  dagegen  die  Arterie  oater 
der  Geschwulst  zusammengedrückt,  so  wird  die  Pulsiition 
stärker  und  die  Geschwulst  grösser.  .Am  deutlichsten  ftlhiC 
man  die  Pulsation  im  Aneurysma  verum,  weniger  deutlich 
ist  sie  im  falschen  Aneurysma,  wo  sie  sogar  schwindet.  Die» 
ist  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst  sich  bedeutend  vergrössfert 
und  sich  durch  die  schichtenweise  Ablagerung  geionnener 
Blutklumpen  fest,  gespannt,  härtlich  anfühlt  und  auf  der  ver- 
letzten Stelle  der  Arterie  fest  aufliegt  oder  daselbst  einfe  ad- 
häfeive  Verwachsung  eingetreten  ist.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen hört  die  Pulsation  auf  und  ist  nur  in  £*oIge  des  Arte- 
rienschlages  eine  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst  wahr- 
nehmbar. Eine  solche  Hebung  und  Senkung  findet  sitA 
auch,  wenn  andere  Geschwülste  aiif  oder  in  der  Nähe  einer 
Arterie  liegen,  Noch  trügerischer,  selbst  zweifelhaft  ist  es^ 
wenn  diese  Geschwülste  irgend  eine  Flüssigkeit  enthalten/ 
welche  durch  den  rhythmischen  Arteriellschlag  Jri  Bewegung; 
gesetzt  wird.  H(er  darf  ma^  sich  ni6ht  auf  dtts  täuschende 
Geftthl  verlassen,  sondern  muss  man  vielmehr  riuf  das  Ver- 
halten achten,  wenn  die  Arterie  oberhalb  utid  unterhjQb  der 
Geschwulst  zusammengedrückt  wird.  Dieses  Herkbiäl  iSJt 
auch  zu  benutzen,  wenn  die  äussere  Bedeckung  einto  Bränd- 
schorf  zeigt,  oder,  wie  es  sich  wohl  ereignet,  ih  AWÄe^biK 
düng  übergeht.  Die  Eröffnung  führt  äusserst  gefährKbhe  tRu- 
tungen  herböi,  die  sich  immer  auf ö  Neue  vC^iederholen.  üieber- 
dies   ist   die  Entstehung  der  Geschwulst   zu  berücksichtSgeti} 


namentlich  Ssfc  festtnhalten,  diiss  die  AtieotyMnen  dnerselto 
dttfch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  ArtMehh&nte  b^* 
dingt,  tinäererseils  durch  Verietzan^n  verattlasst  werdieäli, 
«elbst  dorch  heftige  Ansttengungen  beim  Heben  schwebet  La- 
sten, beim  Springen  und  beiiti  Erbrechen.  Anfangs  ist  die 
Haut  unverändert,  später  en\züudtt  si^i.  sich,  ^ird  bräunHch 
und  zeigt  var&öae  Oeftsse.  Das  Qlied  schwillt  wassersOcfatig 
aon,  tiiid  b^i  zunehoiender  €l^^ch\VulM,  die  ich  die  Grösi^b 
eine3  ^echsmonatlichen  Kindes  erreichen  sah,  werden  die  iflr 
neren  Weicbgebilde  selbst  in  grosser  Ausdehnung  zerstört    . 

2)  Schwinden  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  bddi 
Drucke^  —  Ih  d^m  wahren  Aneurysma  schwindet  die  Ge* 
schwulst  leicht  und  völlig,  wenn  man  einen  Druck  anbringt 4 
sie  kommt  aber,  auch  eben  so  schnell  wieder,  sobald  der 
Druck  anfhbrt.'  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  leicht,  -wö- 
l^rne  man  Erwägt,  dass  in  dem  wahren  Aneurysma  die  Aus- 
höhlung der  .Arterie  in  ihrem  Eingange  und  Grunde  sich  an 
Grösse  gatui  gleich  ist.  Dagegen  verkleinert  sich  das  ftJs6h^ 
Ahearysttfa  beim  i>njfcike  nur  allmählig,  weil  ddsim  l^acke  lan- 
gesammelt  ßlut  nur  nach  und  nach  durch  die  verletzte  Stelle 
wieder  in  das  Lumen  der  Arterie  zurückgedrängt  werden  kana. 
Bbto  so  alimUilig  fliesst  mA  das  Blnt  wieder  in  den  8«kck 
amttt^^k.  Woibme  aber  die  Geschwulst  eine  anäehhliche  Gröss^ 
gewinnt  und  eine  feste,  härtliche  Beschaffenheit  annimmt,  SQ 
sehwindet  sie  nicht,  nicht  einmal  lässt  sie  sieh  durch  Druck 
verkMndm.  Auch  die  anderen  Gesehwttlste  lassen  sich  tlitihl 
durch  Druck  verkleinem,  geschweige  zunfi  Schwitideh  bringieri. 
Unter -diesen  Umständen  benütze  man  Ja  alle  Unteräeheidungs- 
neiehcm. 

8)  Lage  d^  Geschwulst.  —  dieses  Metktnäl  hält  einen 
untergeordnelen  diägnostisehen  Wertti  und  ist  erst  bedeutungs- 
rtR  in  Viirbittdiing  mit  den  beiden  bereits  erörterten  Senn- 
zeiöfaen.  Entspriohi  die  Lage  dem  Läufe  einer  Aiftetie,  so 
ist  man  berechtigt,  ein  Aneurysma  anzunehmen,  wenn  die 
Geschwakt  wirklich  pulsirt  und  die  Schlag^er  verletzt  wor^ 
den  ist. 

Kann  es  also  in  einem  gegebenen  Falle  wirklich  läwctifet» 
k$A  sein,  6b  es  ein  Aneurysma  oder  eine  andere  Geschwulst 
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961)  80  ist  gewias  die  nmsichtyoUste  UntersuchiiDg  gebotea^ 
um  weder  durch  Eröflnung  der  Geschwulst  eioen  beklagen»- 
werthen  Missgriff  zu  machen,  noch  durch  Unterlaasung  der 
Unterbindung  des  verletzten  Gefässes,  die  am  sichersten  zum 
Ziele  führt,  das  Leben  aufs  Spiel  zu  setzen. 

Dritter  Fall.  —  Maria  B.,  ein  10  Monate  altes  kräf- 
tiges Mftdehen,  hatte  etwa  10  Tage  vor  dem  Hütfemfe  einen 
über  die  ganze  Eörperoberflächie  verbreiteten  Ausschlag  ge- 
habt, der  eine  gelbliche  Flüssigkeit  enthalten  habe.  Augen- 
blicklich fand  sich  eine  Abschilferung  der  äaut  vor.  Nach 
dem  Schwinden  des  Ausschlages  wurde  der  rechte  Oberschen- 
kel  von  einer  erysipelatösen  Entzündung  befiedlcB,  das  betref- 
fende Glied  schwoll  stark  an,  besonders  in  dem  oberen  Drit|- 
theile  und  um  das  Hüftgelenk  herum.  Die  Anschwellung  be- 
stand noch  fort,  die  Haut  hatte  ein  violettrothes  Aussehen,  in 
der  Gegend  des  Hüftgelenkes  drang  aus  einer  fefadeii  Oefiaang 
eine  jauchige  Masse,  mehr  nach  unteo,  vome  und  aussen  ge* 
wahrte  man  eine  grosse  Vertiefung,  die  sphacelös  aussah. 
Nachdem  das  abgestorbene  Fett-  und  Zellgewebe  ausgeschnit- 
ten, war  das  Loch,  welches  sich  aufwärts  gegen  das  Hüft- 
gelenk erstreckte,  so  gross,  dass  es  wohl  ein  Htthnerei  auf- 
nehmen konnte.  Das  Kind  nahm,  wieder  d|e  seit  eiaigeD  Tar 
gen  verschmähte  Brust,  hatte  das  rechte  Bein  im  Knie  gebo- 
gen und  wollte  es  nicht  ausstrecken,  noch  viel  weniger  auf 
den  Fuss  auftreten.  Fieberhitze  fehlte,  d^r  Durchftdl  hatte 
anfangs  nachgelassen,  war  aber  jetzt  wieder  stärker  geworden. 
Die  brandige  Wunde  wurde  mitj  Ungt  basil.  und.  Myrrhen- 
tinktur  verbunden  und  der  Oberschenkel  mit  warmen  Auf- 
schlägen und  aromatischen  Kräutern  bedeckt.  Diese  Behand- 
lung führte  in  ganz  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  herbei.  In  der 
Konvaleszenz  erschien  ein  Krätzausechlag.  Der  DurehfaU 
verlor  sich  auf  den  Gebrauch  von  Krebsaugen. 

Wahrscheinlich  würde  der  pseudoerysipekttöse-  Krank* 
heitsprozess  nicht  so  weit  um  sich  gegriffen  und  so  grosse 
Zerstörungen  gemacht  haben,  wenn  die  sonst  so  besorgten 
Aeltern  früher  Hülfe  nachgesucht  hätten.  Am  meisten  erregte 
Soi^e  das  Befallensein  des  Hüftgelenkes,  «um  GJoeke  aber 
ging  die  Gefahr  vorüber.  Die  heftigen  Schtnerzen,  die  anhal- 
tende Schlaflosigkeit,  die  gestörte  Sauglust,  der  fortwährende 
Durchfall,  die  starke  Eiterung  erklären  leicht  den  grossen  Ver- 
fall der  Kräfte,  die  auffallenderweise  rasch  wieder  zu- 
nahmen. 

Vierter  Fall.  —    Anna  S.,    ein  9  Jabr«  ^tes,   früher 
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geaundee  M&dohen,  bekam  erat  Zahnachmenen  und  darauf 
nach  vorausgegangenem  Froste  ein  sehr  hitziges  Fieber,  hef- 
tige Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Hierzu  gesellten  sich 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  in  dem  betreffenden 
Oberschenkel,  die  beide  sehr  anschwollen.  Das  Knie  schmerate 
am  meisten,  war  gerOthet  und  fühlte  sich  heiss  an,  das  Bein 
war  im  Knie  gebogen  und  konnte  nicht  gerade  ausgestreckt 
werden.  Es  gingen  mit  dem  Stuhle  15  SpulwOrmer  ab.  Un- 
geachtet des  eingeleiteten  entEttndnngswidrigen  Heilveifahrens 
gelang  es  doch  nicht,  die  Entzündung  des  Kniees  zu  zer- 
theilen.  Am  9.  Tage  der  Behandlung  war  die  Eiterung  so 
weit  vorgeschritten)  dass  ich  eine  Inzision  machen  musste. 
Die  Geschwulst  und  die  Schmerzen  nahmen  ab,  schwanden  aber 
Biobt  völKg,  vielmehr  blieben  die  Zufolle  einer  subakuten  Ent- 
süDduog  zurück.  Etwa  6  Wochen  nach  der  ersten  Inzision  bil- 
dete sich  an  der  Innenseite  der  Wade  unter  dem  Kniegelenke 
eine  fluktuirende  Geschwulst,  die  sofort  durch  einen  Einstich 
geöffiiet  wurde.    Kurz,  es  bHeb  eine  Kontraktur  2ura^. 

Die  er7sipelat<>se  Entzündung  des  Kniees  habe  ich  im 
kindlichen  Alter  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt» 
Beobt  heftig  war  die  Entzündung  bei  einem  etwa  8  Jahre 
alten  Knaben,  der  wegen  der  aussergewöhnlichen  fichmer- 
Ken  —  ein  anderer  Grund  konnte  wenigstens  nicht  au8gemit>- 
telt  werden  —  einen  Anfall  von  Eklampsie  bekam.  Die  Ent- 
aOadung  ging  in  ZertheUu^g  über,  dagegen  trat  bei  einem 
jungen  kräftigen  Hftdchen  Eiterung  ein.  Es  erfolgte  aber 
vollständige  Wiederherstellung.  Viel  häufiger  sah  ich  die 
erjsipelatOse  Entzündung  des  Kniees  im  Jünglingsalter  und 
bei  Erwachsenen,  die  sich  bald  zertheilte,  bald  in  Eiterung 
überging.  Dagegen  kommt  die  Entzündung  der  Gelenke, 
besonders  am  Knie  und  Ellenbogen,  die  bald  von  den  Ge- 
lenkbändern oder  der  Sjnoviaihaut,  bald  von  den  Gelenkknor- 
peln oder  den  spongiösen  Enden  der  Knochen  aasgeht,  selbst 
bei  jüngeren  Kindern  gar  nicht  selten  vor.  Abszessbildungen, 
Karies  und  Kontraktur  sind  gewöhnlich  die  Folgen.  Die  Ursachen 
lassen  sieh  auf  innere  und  äussere  Bedingungen  zorückjRdiren. 
Beztiglich  der  äusseren  Oewaltthätigkeiten  sei  man  sehr  vorsich- 
tig ,  zumal  die  Wärterinnen  sie  gerne  verschweigen  oder  gar 
läugnen.  So  konnte  sich  die  Mutter  nicht  erklären,  warum 
das^  Söhnohen  nach  einem  Spaziergange  nicht  mehr  stehen 
und'  gfhw   wollte.     Die  Untersnebung    ergab   gleich    einen 


Bruch  des  Obersdie^^iB.  Erdt  nach  mehreren  Tagen  ge- 
stand die  'Wärterin,  dass  das  Kind  über  ein  Holz  gefallen  sei. 
]n  einem  anderen  Falle  woUte  die  Bntzttndung  des  Kniees, 
die  bereits  nrehrere  Tage  bestanden,  durchaus  niefai  deiche», 
sonderd  Karies  und  Kontraktur  traten  ein.  Die  Htrtter  bactte 
den  Knaben  mit  einem  Hpkschube  auf  das  Knie  geschlagen, 
obsehon  me  dieses  nieht  eingestehen  wollte.  Wieder  in  eLoem 
anderen  Falle,  wo  ebenfalls  die  Einwirkung  einer  äassercD 
Gewaltthätigkeit  zurtlckgewiesen  wurde,  fand  sich  ein  longi- 
j^dinaler  Bri|,ch  der  Kniescheibe,  der  bei  bedeuten4er  6e- 
sehwvlst  leicht  übersehen  Werden  kann.  Dietse  und  ähnliehe 
Erlebiiisse  lehren  uns,  wie,  leicht  man  hintergangen  W^rdte 
könne  und  wie  behutsam  die  Aussagen  der  Aeltern  und  Wäf- 
terinnen  au&unehmen  seien.  Zugleich  erhellt  hieraus,  dass 
die  Untersuchung  mit  der  grössten  Umsicht  vorgenommen 
'#er<!(eto  müsse,  um  nicht  auf  eine  falsche  Diagnose  ein  ver- 
kehrtes Heilverfahren  zu  gründen. 

Fünftcjr  Fall.  —  Johann  8ch.,  ein  ^chs  Jahre  altel' 
krÜUger  urid  giesunder  Knabe,  klagte  üb^  Sehtaexten  iln 
rechten  Beme,  Hess  sipb  aber  dadurch  nicht,  abhalten,  am 
folgenden  Tage  die  Schule  zu  besuchen.  Die  Schmerzen 
nahmen  zu  und  machten  das  Gehen  'unmöglich.  Di^  Leisten- 
drüsen warto  gesdiwollen  und  schmerzhaft,  auch  da«  gttsie 
rechte«  Bein  war  geschwollen  und  fehlte  sieh  heisa  an  and 
zeigte  an  mehreren  Stellen  roth^  Flecke.  Die  Esslusl 
fehlte,  die  Zunge  war  weiss,  belegt,  der  Stuhle  regelmässig, 
der  Pulö  gereizt,  der  Urin  gelblich,  sauef,  d*r  Knab^  haette 
Kopfsobnwrzieh  und  konnte  nieht  sehlafön.  Etwa  aefat  Tag^ 
sp&ter  bildete  sich  auf  der  Innenseite  des  Unterschenkels  ein 
Pseudoerysipel,  nach  dessen  Erscheinen  die  Schmerzen  una 
die  Anschwellung  des  übrigen  Beines  nachlies^en.  Daiä  Pseu- 
doerysipel fühlte  si6h  bald  weich  und  fluktuireifd  an,  dfifc 
Intfision  wurde  aber  v^rweig^t«  I>«r  Knabe  hatte  seit  ehii- 
gen  Tijgcn.  Durchfall,  die  Stühle  waren  graugelblich,  der 
Bauch  beim  Drucke  empfindlich,  besonders  in  der  Mitte,  die 
Eigenwarm^  erhöht,  der  Puls  gereizt;  der  Däfit  reHnelttt 
Nachdem  010h  die  Aeltern  vom  der  Unwirksamkeit  <  der  IGttel, 
die  spentane  Eröfihung  des  Ab^^jes^es  zu  bewirken^  flber^ 
zeugt  jbatten,  gestatteten  sie  endlich  den  Einstich.  Es  floss 
eine  beträchtliche  Masse  eines  gutartigen  Ißliters  äü's. '  Von 
dieiejtt  AugenbK6ke  kn  schritt  die'Hleiitilg  itoeb  fort. 

Jh  tor^tehbudei;' AVbeit  faaVe  i<^  es  vi^mi^be,  die  Adteze^ 

blldungeil  ihi  kindlichen' Atter  in  einer  Obe^hffich^Rdliäti^ 


m 

folge  difrzusieUeh,  uib  dae  Auftreten  schob  'im  frilli^teli 
Leb^DBaböcliBJtte,  das  Vorkommen  an  allen  Körpertiieileri,  den 
Verlauf,  die  Dauer,  den  Ausgang  und  dasHeil^erfabrenmel^i; 
hervorzuhaben.  Alle^  dies  wurde  an  kliniächeü  Btlebblssen 
die-  ich  leieht  dureh  Aufzfthlung  und  Aitfheilung  nodi' ^and^t'er 
Selbstbeobachtungen  hätte  vermehren  können,  näher  nachg^ 
wiesen.  Auf  diese  W^eise  glaubte  ich  einen  nielit  gana  nutsr 
leiten  Beitrag  sor  Lehre  von  den  Abszessen,  welche  in  dieM 
setü  äusserst  werthen  Joumde  für  Kinderkrankheiten  bisher' 
keine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  bat,  zu  liefeirn« 
Ueberall  wurde  der  praktische  Standpunkt  feat  gehallen  und 
BW  das  wredef gegeben ,  was  die  Selbstansebanung  bot  '      ' ' 

il.    Bicffltlialati. 

Unter  Opbthalmpptosis  versteht  man  bekanntlich  da« 
pl^lzUche,'  durch  mechanische  Verletzungen  herbeigeführte 
HervortVeten  des  Augapfels  ans  der  Augenhöhle.  Dagegeü 
versteht  ihaii  unter  Exophfhalmos  das  allmählige,  durch  orga- 
nische Veränderungen  in  der  Augenhöhle  erzeugte  Hervortre- 
ten des  Augapfels.  Demnach  unterscheiden  sich  diese  beidei^ 
Augenkrankheiten  einerseits  durch  die  schnellere  oder  lang: 
samere  Entstehung,  andererseits  durch  das  verschiedene  ätio- 
logische Verhältniss.  Man  nennt  das  Leiden  Exophthalmia^ 
wenn  der  Augapfel  in  Folge  von  Entzündung  dej:  in  der 
Augenhöhle  befindlichen  Gebilde  hervorgedrängt  wird,  z.  B. 
durch  Periorbitis  oder  Dacryadenitis.  Viel  gewöhnücher  wird, 
der  Exophthalmos  durch  Balggeschwülste,  Skirrhosep,  E^osto^ 
sen  in  der  Orbita  veranlasst. 

Hi^  will  ich  einen  Fall  mittheilen,  wo  der  Exophihaknos 
durch  Periprbitts  .herbeigeführt  wurde«  Der  Knabe  wal*  ein 
Zwüling  und  vor  sechszehn  Jahren  dnroh  die  \^endang  auf 
dife  Fösse  von  mir  entbunden  worden,  und  hatte  sich  wänrerid 
der  j  ganzen  Kindheit  selbst  bis  auf  diesen  Augenblick  des 
besten  Wohlseins  erfreut. 

'  '  Heinrich  H.,  der  bei  einem  Bauer  wohnte  und  bereits 
einige^ Tage  unwohl  war,  kam  am  25.  Januar  bei  ungtttistiger 
Wit^ung  ganz  unerwartet  nach  seinem  älteriichen  Hause. 
Die  "Vi^egesstreeke,  die  er  zu  Fatos  abeemacht  hatte,  beträgt 
eiiMr  haAfe  Stunde.    Er  ftlhlte  sieh  gatiz  abgemattet,   klajgte 
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(|ber  heftige  KopfBohmerseo ,  legte  sich  gleich  in'«  Bett  und 
verfiel  in  tiefe  Schlafsucht,  aus  der  er  nicht  au^evreekt  wer* 
den  konnte.  Am  nächstfolgenden  Morgen  wurde  ich  gerufen 
und  war  der  Zustand  also: 

Der  Knabe  lag  in  tiefem  Sopor  und  liess  sich  weder 
durch  Anrufen,  noch  durch  Rütteln  aufwecken  und  zur  Be- 
sinnung bringen.  Nur  ein  einziges  Mal  glückte  dies  auf  einen 
Augenblick,  er  erkannte  mich  und  verfiel  dann  gleich  wieder 
in  tiefe  Schlafsucht,  aus  der  er  nicht  wieder  erwachte.  Er 
hielt  die  Rückenlage  eka.  Das  reehte  Auge  ragte  last  in  der 
Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  aus  der  Orbitalhöhle  hervor, 
fühlte  sich  fest,  gespannt  an  und  stand  unbeweglich,  das  obere 
und  untere  Augenlid  waren  dunkel  geröthet  und  geschlos- 
sen, die  Pupille  war  etwas  erweitert  und  das  Sehvermögen 
völlig  geschwunden,  die  Temperatur  war  in  der  Stimgegead 
erhöht,  aber  nicht  an  den  übrigen  Körpertheilen ,  der  Puls 
machte  135  Schläge,  das  Athemholen  geschah  leise,  die 
Zunge  hatte  einen  leichten  Beleg.  Ich  machte  einen  Aderlass 
und  verordnete  Blutegel  und  erweichende  Aufschläge,  und 
verschrieb  zum  inneren  Oebrauche  salpetersanres-  Natron  und 
Natr.  sulph.  Nachdem  zwei  Esslöffel  voll  von  der  Arznei  g^ 
reicht  worden,  wollte  der  Knabe  den  Mund  nicht  mehr  öfihen. 
Er  starb  am  27.  Januar. 

üebcr  den  ersten  Beginn  und  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit,  die  den  Aeltern  nicht  mitgetheilt  worden,  konnte 
ich  keinen  näheren  Aufschluss  erhalten.  Nur  gewiss  war, 
dass  das  Auge  keine  traumatische  Insultation  getroffen  hatte. 
Ich  erinnere  mich  nicht,  einen  anderen  Fall  von  Exophthalmos 
in  Folge  von  Periorbitis  beobachtet  zu  haben,  wo  die  Entzün- 
dung einen  so  hohen  6i*ad  erreichte  und  so  rasch  tödtlich 
endete.  Wie  tief  hier  das  Gehirn  mitergriffen  war,  erhellt  aus 
der  völligen  Bewusstlosigkeit  und  der  anhaltenden  Schlafsucht. 

IIL   Ktapliiirie   Meniagitis    siiipisx. 

Ludwig  Seh.  wurde  am  28.  Februar  1859  mittelst  der 
Zange  von  mir  entbunden,  weil  die  Mutter,  eine  Erstgebärende, 
von  Konvulsionen  befallen  wurde.  Es  war  ein  zartes,  hageres 
Kind,^  welches  an  der  Mutterbrust  erst  im  weiteren  Verlaufe 
anfing  zii  gedeihen.  Viel  günstiger  erfolgte  die  Entwickelung, 
als  das  Kind  entwöhnt  wurde,    üebricens  war  es  gesund. 

Am  10.  Mai  1861,  wo  das  Kind  eben  26  Monate  alt, 
trat  ^ine  ernstliche  Krankheit  ein,  die  anscheinend  durch  den 
vorausgegangenen  Genuss  von  verschiedenen  Fleischspeisen 
veranlasst  wurde.  .  Um  iMittag  erhob  sich  ein  sehr  hiUigea 
Fieber,   der  Durst  war  stark,  die  Respiration  aasseigewöu* 
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lioh  beseUeuiiigt,  alle  Bselusst  fishlie  und  seit  24  Stunden 
bestand  ein  gelinder  Durehfall.  Am  folgenden  Tage  sah  ieh 
den  Knaben )  der  auf  dem  Lande  wohnt.  Das  hitzige  Fieber 
dauerte  fort,  ohne  deutliche  Remissionen  zu  machen,  die 
Haut  ftthlte  sich  brennend  heiss  und  trocken  an,  der  Pttls 
sehlug  130,  das  Athemholen  geschah  jagend,  die  einzelnen 
AthemsUge  koanten  sich  nicht  schnell  genug  folgen,  nur  selten 
erfolgte  ein  anstossender  loser  Husten,  die  Untersuchung  der 
Brust  ergab  ein  negatives  Ei^bniss,  die  Zunge  w«ur  weiss 
belegt,  Erbrechen  nicht  erfolgt,  der  DurehÜBdi  w&hrte  fort, 
die  Stahle  wai^o  an&ngs  Ubelrieeheod,  weisslichgrau,  zfthe,  un- 
bewttsst  abgehend)  der  Bauch  voll  und  sehr  aufgetrieben,  nirgends 
bei  der  Berührung  schmerzhaft,  die  Gesichtsfarbe  wechselte 
jeden  Augenblick  und  war  bald  roth,  bald  blass,  das  Kind 
lag  anhaltend  in  tidhr  Schlafsucht  und  war  beim  Asfvrecken 
verwirrt,  der  Blick  stier,  die  Pupillen  weder  erweitert  noch 
zusammengezogen^  man  sah  an  den  Händen  und  im  Gesichte 
Zuckungen  und  hörte  h&ufig  Zähneknirschen. 

Am  12.  schien  in  den  Morgenstunden  das  Fieber  etwas 
gelinder  und  die  Eigenwärme  weniger  erhöht  zu  sein,  dagegen 
dauerten  die  übrigen  Zufälle  unverändert  fort,  namentlich  die 
Schlafsucht,  die  Sinnesverwirrung,  der  stiere  Blick,  der  Wechsel 
der  Gesichtsfarbe,  das  Zähneknirschen,  die  Zuckungen,  die 
jagende  Respiration,  der  Durchfall. 

Am  IB.  war  die  Remission  des  Fiebers  deutlicher  und 
Morgens  die  Temperatur  der  Haut  nur  massig  erhöht,  der 
Kopf  fühlte  sich  noch  sehr  warm  an ,  Röthe  wechselte  mit 
Blässe  des  Gesichtes,  die  Augen  waren  lichtscheu  und  d^e 
Pupillen  zusammengezogen,  Schlafsucht  und  Zähneknirschen 
dauerten  fort,  die  jagende  Respiration  schien  etwas  geringer 
zu  sein,  zeitweise  curfolgte  anstossender  Husten ,  der  Bauch 
fiüüte  sich  heiss  an  und  war  noch  aufgetrieben,  aber  weiche, 
nur  ein  Stuhl  mit  Flatus  trat  ein.  In  den  nächsten  24  Stunden 
erfolgten  sechs  dünne  fahle,  übelriechende  Stühle,  mit  denen 
zwei  lange,  flette  Spulwürmer  abgingen. 

Am  14.  Die  Schlafsucht  wurde  von  spontanem  Aufmachen 
unterbrochen,  das  Kind  hatte  wieder  Bewusstsein  und  nur 
leichte  Zuckungen  an  den  Fingern,  des  Zähneknirschen  kam 
seltener,  die  erhöhte  Eigenwärme  war  geringer,  der  Pub 
noch  beschleunigt,  der  Durst  vermindert,  das  Athemholen  ' 
lange  nicht  mehr  so  jagend,  der  Husten  erschien  öfter,  wttr 
aber  los^  die  Auftreibung  des  Bauches  hatte  abgenommen« 

Am  15.  Weder  am  Kopfe,  noch  an  den  übrigen  Körper- 
theilen  Hitze,   die  Schlafsucht  währte  fort,   beim  Aufwachen 
Bewusstsein,   die  Blässe  des  Gesichtes  wechselte  häufig  und  . 
zwar  in  einem  Nu  mit  lebhafter  Röthe  ab,  seit  gestern  x^ach- 
mittaga  kein  Stuhl,  der  gleich  nach  Applikation  eines  Lave- 
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ijomntß  erfolgte )  unter  Abgebea  voa  laut  schaUimdeii  Winden, 
.n^cUier  traten  noch  ewei  Ausleeruogeil  eiow 

.  Am  16«  Spontanes  Aufwachen  aus  d^  iM>ch  anhaltenden 
Sohlaftuoht,  TöUigea  BewuBfltedn,    kein  verstörter  Blick,  Pn- 

«fen  nicht  erweitert,  Eigeow&nne  an  keinem  Theile  edbökl, 
^ogeo  leicht  geröihet,  Bespiraüon  weniger  besohlenoigt) 
.niiSbt  mehr  so  jagend,  »ctiweise  Hasten,  der  paroxj^menwetfe 
eintn»^,  bald  sdirker  bald  gelinder  war  und  dae  ^nß  Mal 
.a^neller  vorOberging,  das  andere  Mal  langer  dauerte  nttd 
ibuin  4ettM9i  mehxere  Stunden  gans  auseetete,.  höehstens.miMSbte 
Rieh  ein  Anstossen  hemerklieh,  der  Huaten.  war  ahcK- jetat 
mehr  tooeken.  Der  Araber  aufgetriebene  Baueh  war  gana  auf- 
£lUend  eiagefaHen«  So  verhielt  ea  sieh  auch  am  nacbstfol- 
g^nden  Tage« 

Ae»  .18.  Heute  acUunutterte  det  Knabe  viel  weniger,  aon- 
•dem  wei^  er.  mehr  wach,  Fieber  fehlte,  die  Respiration  war 
noch  io^mcP*  .etwas  .beschleunigt,  die  HuatenmfiUe  eraebiaoen 
in  grösseren  Zwisekenr&umen,  die  Baee  war  feachl  und  aon- 
de;cte  wieder  Sphleim  ab.  Thränen  flössen  beim  Weinen, 
ivelches  wäjirend  der  ganzen  Krankfaueit  nichjb  at^ttgetuijideii, 
der  Durchfall  tiätte  sich  verloren,  die  Urinausleeruhg  wurde 
«ngekttndigt,  ^  der  Urin  hatte  ein  weisslich-trübes  Ausseben 
upd  bildetje  einen  Satz. 

An  den  nächsten  Ta^en  regte  sich  di^  Esslust,  d^  Btuhl 
war  reselmässig  und  gelblich,  der  Urin  blieb  aber  noch  weissf- 
licti-trüDe,  der  Husten  nahm  mehr  und  mehr^b,  biö  er  end- 
lich völlig  öehwand,  der  Knabe  war  den  ganzen  Tag  wach, 
'»eitw'eise  traten  noch  gelinde  Fieberbewegungen  mit  etwas 
beschleunigter  Respiration  und  Schweiss  im  Gesichte  ei^. 
'Seitdetn  erfreut  sich  der  Knabe  wieder  des  beöten  Wohlseins. 

fi  .  «Die«  ist  ein  Fiall,  der  sowohl  bezüglich  der  Krankheito- 
auAMej  ak  auch  wegen  des  ftdologischen  Verhältoiisses  leieht 
zu  diagnostischen  Irrungen  Anlass  geben  konnte.  Wir  be- 
gegnen hier  3  ganz  verschiedeuein  Z^f^gru^pßn^  von  denen 
jc^^e  i^nf  ß^^  besonderes  Brgdfff^Bim  hindeut^t^  .61ei^  wich- 
tige Symptome  beziehen  sich  auf  das  Oehirn,  die  Renpira- 
tjonsorganc  und  die  MagenrfarmBchleimhaut,  und  bögteiten  dfe 
|Crankheit  von  dem  ersten  Beginne  bis  zu  ihreffi  )Önde.  Wür- 
digt .mw  4ie  finscbeinuogen  etwas  genauer,  so.  Il^st  sieh 
nicht  annehmen,  dass  die  eine  ISufetlsgruppe  die  ganze  Er- 
krankung ausmache ,  dagegen  die  beiden  anderen 'Bytnpto- 
menreihen  konsensueller  oder  sympathischer  Art  seien. 

D,ie    Annfihme    eineii    akuten    Mage]p^dennk#ari;he    leg 
wiridieh  nahe,'  z«unai  naehwttisbär  in  den  leteteren  Xagon  w 


der  BfkrankuDg  die  Verdauuogaorg»ne.  gröblich  beleidügt  w«- 
reo,  und  .biemit  die  v0)lig  gieatört»  Ba^lual^  mitten  im  be^tüeo 
WoblaeiO)  der  DurcbfaU  und  die  Auftreibung  de«  Bauches 
Oberapatimmteo.  Lasaen  sieh  auob  alteafatb  die  Hirn^ufiüJe 
ab  konaeiiaueUe  S^rseheiaunge^  «uf  Sf^ehnimg  des  Aeberhafon 
Gi^priffeBseiiiB.  der  MageDdiaKmeeblemhaut  bringep^  so  kana 
doeh  die  jagende  Bespiratio»  toh  diiedem  deideo  oieht  abge* 
leitet  werden. 

/  Das  Srgriffensein  det  Keapirationsorgane  gab  aieh  durch 
dea  Husten  und  die  jagende  B^apiration  Jbidläi^ich  2u  er? 
kennen f  obgleich  uns  die  Auskultation  und  die.Perknasion 
weder  ober  den  Sitz,  noch  über  die  Art  der  Erknuakung  be- 
lehrten, namentlich  die  Unverletztbeit  der  Lungen  nft^wieaen. 
Der  Husten  erschien  anfangs  nur.  selten  und  mehr  als.  ein  an- 
dtoaaendea,  voiübeigeheodea,  lose»  HOeteln.,  apäter  aber.  Ivat 
er. in  kOKxeren  oder  längeren Z^iscbeurlUimem  aber  doch  im- 
mer nicht  hl^uflg,  auf,  und  dauerte  gewöhnlich  nieh(  lange.au 
tod  achwieg:  dann  seibat  mehrere  Stunden,  wieder.  Die.eigenr 
thamliche,  .jagende  Respiration  s^eii^ete  sieh  dadurch  Mß^ 
dass  die  einseinen  AthemauUge  (Ad^  alle  Unteiibredbwg  sieh 
nicht  schnell  genug  folgen  konnten »  der  KMbe  mocibte  in 
tiefer  Schlafsucht  liegen  oder  wach  sein.  ..Biqfl<40  eigenth0m<- 
liohe  Beapiratioo  war  gewiss  nicht  nenr^sen  Ursprunges  und 
liess  sich  noch  viel  weniger  als  konsensuelie  Erscheinung  auf 
den  akuten  Hagendarmkatarrh  aurüekltlhren,  wenn  meo  dieses 
aueh  ron  dem  Husten  gelten  laaaen  will»  Man  kommt  .dftr 
Wahrheit  wohl  am  .nächsten,  wenn  mian  das  BespiratipqaJieiden 
als  ein  entsdndliehes  Ergriffenaein  der  BronohiaLdrUa^,  ohne 
dafOr  einen  l^tiologiaeben  Beweis  fUhDen  zu.  können ,  fiufibaat. 
WeiA  die  Hirnsui&Ue  angebt,  so  geben  una  .die  Sßblf^r 
sucht,  die  lieUacheu,  der  stiere  Bück,  die  Sinneisveffwirrungi 
das  Z&hneknira^n,  die  konvulsiviaehen  Zuckungen  eine 
Symptomenreihe,  welche  die  Meningitis  kennzeichnet.  Hieher 
gehört  auch  noch  dAs'  anfängliche  Httstehi  und  das  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  ganz  aufl&llige  Binainken  des  Bauches. 
So  ausgeprägte,  andauernde  Himzufolle  können  nicht  wohl 
als  konaenauelle  Eraeheinungen  von  dem  fieberhaften  Mftgen- 
darmkatanjk  abgeleitet  werden,  da  sie  weder:mit  derBegeluug 
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der  VerdauungsAuiktioD,  noch  mit  dem  Nachlasae  ded  Reben 
8<^wanden,  sondern  sieb  erst  albn&hltg  wieder  rerloren.  Da- 
gegen darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  der  Meningitis 
in  der  Regel  Stublverstopfang  stattfindet,  während  hierDorch- 
Adl  Torhanden  war,  und  die  Respiration  leise,  kaum  aiclit' 
und  hörbar,  vor  sich  geht  und  seitweise  von  tiefen  Seufeem 
unterbrochen  wird,  abgesehen  da^von^  dass  daa  Erbrechen 
gänzlich  fehlte. 

Man  mag  den  vorliegenden  Fall  immerhin  aufft^sen)  wie 
man  will,  die  drei  Zufallsgruppen,  die  sich  auf  das  Gehirn, 
die  Respirationsorgane  und  die  Magendarmsdileimhaat  be- 
ziehen, geben  uns  Ober  die  Natur  der  Erkrankung  keinen 
ganz  befriedigenden  Aufscbluss  und  lassen  sich  nicht  nach 
allen  Beziehungen  hin  mit  einander  in  Verbindung  bringen. 
Auch  das  therapeutische  Ergebniss  lässt  uns  hier  im  Dunkd 
Ausser  einer  örtlichen  Blutentziehung  und  kalten  Auftohlägen 
auf  den  Kopf,  die  gerne  geduldet  wurden,  kamen  anfangs 
Natinm  bioarbonicum ,  dann  kleinere  Gaben  Ealomel  umA 
endlich  Vin.  stib*  in  Anwendung.  Der  Therapent  mag  sidi 
immer  mit  dem  glücklichen  Ausgange  der  Krankheit  zufrieden 
geben,  der  Pathologe  muss  aber  einen  Schritt  weiter  gehen, 
und  sich  sowohl  aber  die  Natur  der  Erkrankung  als  über  die 
diagnostische  und  ätiologische  Beziehung  genau  Rechnung 
tragen. 

Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dass  hier  nicht  Hel- 
minthiasis,  obschon  zwa  fette  Spulwürmer  zur  Anscfaanung 
kamen,  den  ganzen  Spuk  machte ,  blieben  doch  alle  drei  Zu- 
fallsgruppen nach  ihrem  Abgehen  in  der  nämlidien  Art  und 
Weise  fortbestehen.  Auch  liess  sich  nicht  an  Typhus*  abdo* 
minalis  denken,  da  diese  Krankheit  nidbt  plötzlich  auftritt 
und  noch  durch  andere  charakteristische  Erscheinungen ,  als 
bloss  dnroh  den  Durchfall,  gekennzeichnet  wirdi 

IT.    Irytii^slai   («ei«L 

Wir  wissen,  dass  die  Neugeborenen   von  Br7«ipelas  va- 

gum,   von   dem    ich  bereits  früher  2  Fälle  mitgetheilt  habe, 

befallen  werden.     Auch  wissen  wir,    dass   bei  jüngeren  und 

älteren  Kindern  Erythem  und  er78ipdat((8e  EntEOndungen  an 
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alten  Körperfltellen  vorkoaiaieD«  Ueberdies  wieisen  wir,  daai 
im  kindlichen  Alter  das  OesiiAt  und  die  Kopfhaut  häufig  i;oa 
ehroniseher  EnAitOadtmg  unter  der  Form  ¥on  £kaem  uud  Im-- 
peligo  ergriffen  wird*  Wenn  wir  alles  Dieses  berttcksicbtir 
gen,  ao  mus«  es  una  wirklich  befremden,  dasa  die.Oesiebtor 
lOse  Yor  der  Pubertät  so  selten  beobachtet  wird.  . 

Ein  12  Jahre  altes,  gesundes,  blähendes  Mädchen  bekam, 
ohne  au8;&ttmittelnde  Veranlassung  Frösteln ,  ein  hitziges  Fi^T 
ber,  gestörte  Esslast,  Brechreiz,  heftige  Kopfschmerzen  und 
Nachts  Delfarien.  Erst  nach  4  Tagen  wurde  HuFfe  na6hge>>^ 
sacht  Bas  Oesioht  war  geröthet  und  die  Stivne  aufgedunsea^ 
die  ödematöse  Auftreibung  flne  von  den  Haaren  sa  und.  ve|^ 
breitete  sich  nach  unten  und  nach  beiden  Seiten  in  einem 
Halbkreise  und  sah  dunkeh'oth  aus,  das  Mädchen  schlum- 
merte oi(4-4€linrte  und  klagte  beim  AufWeoken  Ober  heitigtf 
Kopfsahmersen,  die  Zunge  war  wenig  belegt,  der  Durst  Ter-^ 
mehrt,  alle  Esslust  fehlte,  der  Bauch  war.  weder  aufgetrieben,, 
noch  schmerzhaft  beim  Drucke  auf  das  Präkordium  und  die 
Hypochondrien,  in  den  Morgenstunden  waren  4  dünne  Sttihle 
«»getreten  und  im  Laufb  des  Tages  erfolgten  noch  3  Auslee- 
rungen, .die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  be« 
schleunifi^,  voll  und  weich,  der  Urin  röthlich  und  hell.  Am 
nächstfolgenden  Tage  hatte  sich  das  Erysipel  über  die  ganze 
Stirne  ausgebreitet  und  auch  die  rechte  Schläfe  und  die  rechte 
Ohrspeicheldrüse  befallen,  da*  Kopfechmerz  und  das  Fieber 
waren  gelinder,  die  Zunge  aber  stärker  belegt  mit  einem 
weissgelblichen  Ueberzuge.  In  der  Konvaleszenz,  die  bald 
eintrat,  gingen  alle  Eopfliaare  aus. 

Nach  6  Monaten  wurde  das  Mädohei)  wieder  von  einem* 
heftigen  Reber  befallen,  der  Kopf  schmerste  sehr,  die  Ess- 
lust war  gestört,  die  Zunge  stark  belegt.  Bald  nach  diesen 
Vorzeichen  erschien  die  Rose  wieder  auf  der  Stirne,  während 
das  Oesicht  verschont  blieb.  Seitdepi  sind  schon  mehrere 
Jahre  verflossen ,  ohne  dass  das  Erysipel  zurückgekehrt  ist, 
und  erfreut  sich  das  Mädchen  des  besten  Wohlseins. 

Die  Gesichtsrose  war  hier,  wie  dieses^  wenn  auch  nichts 
immer,  doch  in  der  Regel  der  FalList,  offenbar  gastrischen* 
Ursprunges  und  bedingt  durch  ein  eigenthünüliches  Ergriffen-^ 
sein  des  Oallenlebersystemes.  Akute  und  chronische  Katarrhe 
der  Gallengänge  und  der  Magendarmschleimhaut  kommen  oft 
genug  vor,  ohne  dass  sie  Gesichtsrose  zur  Iblge  haben.  Im 
kindlichen  Alter  erreicht  die  Krankheit  selten  einen  solchen 
Grad,,  wie  bei  Erwachsenen,  und  ist  gewöhnlich  auch  meh^ 
umsohriebea  als  übor  das  ganae  Gesicht  ausgebreitet.  Dessen- 
xxxvu«  issi.  ^3 
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Mgeacbt«t  sehen  wir  iib  vorglehMdeb  Falle'  ein  starice»  Bb- 
griffeiuein  des  Oekiniesj  weiefaes  «ieh  datioli  heftige  Kop#* 
sriHnerzeQ)  Scktummersueht  ond  J9intiest«P^nynkfig  ztt  erkennen 
geb.  Aach  kotnariJ  bei  Kindern  diii  glatte 'Oestefatttrese  viel 
faftuäger  vor,  als  die  vesikaläre  und  bcdlöse^  Perm;  Ver  dem 
5.  Lebensjahre  gehört  die  Krankheit  %n  'den  S^tenheften ,  in 
dei«  Regel  begidnt  Bie  erst  um  die  Aibertttt  undt  befUlt  öfter 
](tädchen  aU  Knaben.  Dieses  scheint  auf  einen  Zusammen- 
hang mit  dei;  Entvickelung  der  Ge^chtechtf  ÜiejOie  I^ipf u4ei9teiu 
Werden  dooh  onieh  im  spftteten  ^Alter  diejetiigeil}  Fnaben  .und 
Mftdchen  am  häufigsten  von  Oesiehisröiäe  b^ftdlen^df^f  a»  Stö- 
rungen der  Menstruation  und  der  Verdauiipgsorgane  leiden« 
80  9bJ):  ioh  bei  einem  jiwg^O)  blolienden  Mädobea  die.^i<9lM^ 
rose  aufboten,  welches  noch  nicht  menstruirt  <war  uuft^ttdi 
später  nie  thenötiuirt  woi*dert  is'f.  ^ie  lebt  jetzt  in  k&dei'-' 
loser  Eh^  und  ist  recht  gi^s^d, ,  Die  Vorhersage  ist^beiKio^ 
dem  im  Allgemeinen  günstig;  Die  Behandlung  riehtet  eieh 
nach  dem  Fiebercbarakfer,  nur  lasse  man  ^ioh  nfeht  gleieb 
durch  die  konsensuellen  HirnzufälTe  zu  der  Annahme*  einer  tfe- 
ningitis  yerleiden  und  zu  allgepn^nep  und  örtliohen.,Blutent* 
Ziehungen  und  kalten  AafiscHläigen  auli.deii -K«>^f,  die  nur 
bei  ganz  sicher  ^estellt^r  Diagnose  Nützen  ^riöfgen,  besiiin- 
men.  In  vielen  Fällen  führt  ein  angemessenes  antigastrischee 
Heilverfahren  feum'  Ziele  ^  i  und  erwlwt  sieb ;  da4  saipetetsaure 
Natron  bei  •  auf  ^K^gestioQ  ^beruhenden  Himerbebeinniigai 
heilsam.  '     '    "\,  '"   .    '       ' 
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Ein  etwa  6  Jahre  alter  K'habe  hatte  beim  Aufsteigen' 
eines  Luftballons  Weingeist  getrunken.  Er  wurde  gtdch  be- 
nebelt, sebwiiidlieli  und  leiobenblass,  bekaib  Breehr^z,  HmiB^. 
und  Leibschmen;en* ,  I^adh  f^em  sofort  gereipbten  Bre^hiMlIel 
schwanden  rasch  alle  Zufälle,  r—  Ein  vierjähriger  Knabe  lag  in 
tiefer  Schlafsucht,  aus  der  er  nicht  aufgeweckt  weMen  könnte, 
und  hatte  ein  blasses' Aui9sehen ,  als  i6h  Mii^tdfatt.  Br'Ww 
be^usstt09  in's  älteriicbe  ifanüB  ^braahi-«roidefi>,  .obsevdtsa. 
die  Mutter  die  ür8ö,Qhe  der  pl0tzliph9^  fErkwJfnpg  i^off^lmi 
konnte.  Allein  schon  die  ausgeathmete  LuÄ  verrieth  eine 
Vergiftung  durch  Branntwein ,  ganz  entäöhieden  hättfe  das  Er- 
breehen,  wekhes  bald  su  wiederiiolteil' Malen  eintrat,  einen 


ftrahntwehigeftich.  Ndch  mehrseändigem  Schlafe  xirB,(iht^  (Üje^ 
Ktiäbe  ätrs'd^m  Betäubüngstastande*  gesund  wieder  atit  Eilest 
nilchträilich  eingab  "es-' ricV;  dasö  er  von  einetn  erwachseüöA 
Bhittbeii'^B^^üntweiii  äAältett- habe:  '  •  '  ' "' 

'  /Ein  a^^  g;ab  zu  einer  gerichfliclen/pnters.ucjjiipjj 

Aid<M0,  md^.ifmrdw  itiic<ft>l(;aiide  3  Frage»  vorgelegt:  i)  14 
trefchein  Zustande  4e^  B^btn' äes  N;  N.  von  -mir  angeirofiRea- 
Vöj'd^n  sei?  2}  Ob  dei' Zustand  dul'6h  denGefäüss  des  .Brannte 
Wf  in.e3.  herbeigeführt , Bei.?  3 }  Ob  und ,  wie^erne , dieGie,r ,^8ta^ 
iir' die^G^tiukdlieH  .nadhtibeitig  odtr'gar.  g^fahvbringeiid  :  g^ 
ir^cn  «elf  •'••■..-•     \\     .<  { 

Ad  0  Ani  IJ'ifV  Januar/ 1845  wurde  ich  Abends  gejg;en| 
8  Üiir  eiligst  zu  deim  Sohne  des  K.  K,,  der  gesund  das  0au9^ 
verlassen,  und  sich  jetzt  in  einem  ganz  eigenthüm|ichen  2u-, 
stände  befihdev  gerufen.  Der  etwa.  10  Jähre  alte  Knabe,  deir^ 
iii  der 'körperlichen  Entwickelung  hinter  seinem  Alter  zurüc^- 

giblieben  war,  lag  auf  dem  Schoosse  des  Dienstmädchens. 
ie  Gmehtsfiiirbe  war  blftsvPöthliob,  die  Physiognomie  eigen- 
flyttnilioh,  die  Augen  waireri  geschlossen  und  Hände  und  Fasse^' 
fltlrkeD  sich  mehi'  kalt  an,  d^Kopf  fiel  onwillkürlich  vo&  der 
einen  Seite  nach  der  anderen  und  von  vorne  nach«  hiniea* 
Qber,  wi^ixie  er  nicjbüfc  unterstützt  wurde,  der  Puls  .war  kaum 
zu  fiiblen  und  konnte  nur  in  kleinen,  schwachen, ^fadenförmi- 
geri'  Schlägen  bemerkt  Werden.  Dör  Knabe  lag  in  einem' 
tiefen  Betätibnngsaustande,  aus  dem^  er  (rio&  gaor  nicht  avi^ 
wecken  liess.  '  Nad^  0infpi  l)Uigeren  Aufi^nthalte  trat  Erbareri 
chen  ein,  welches  aus  dem  Mageninhalte  mit  schleimigen 
Massen  und  aus  einzelnen  schwärzlichen  Theilchen  bestancl. 
Üt«  (BUi^ebhych^nen  Stoffs  hatten,  wenn  anders  der  Oerubh« 
8«nli  mich  nioht  tfoaelifaly  keinen  be^oiuto»  auffiklUgen  Gkruob, 
den  auch  einige  Anwesende  nicht  wahmahmep,  während  An*. 
dere  einen  entschiedenen  Branntweingferuch  behaupteten.  Bald 
naah.dttfti  Brbr^cli«!,  wekhea  haoh  Aussage  der  Angehörigen 
sdifOn  früjtier.wiedepfbplt  eingetreten  war,  stellte  9ioh..BedOiff7 
niss. zum  Stuhl  ep,  der  Knabe  kündig  es  durch  lautes. j^ufeii 
äii  lind  fiel  darauf  wieder  in  den  soporösen  Zustand  zurück. 
Erst  m^  2'<8titiidM^^rs«^hietieti  die  ersten  Spuren  der  wieder 
erwiaeheMlen.  BeakmuDg  ukid  wuMea  die  Bxtremitätea  wieder 
V&rwr .  nnd  ^ie  PuJssQblöge  fr^er  flpd  ^öp3^rp 

Ad  ,z)  Es  war  nicht  ganz  entschieden,  ob  die  ausgeb^p-, 
chenetf  Werben  btid'^dle  aÄsgeathmetb  Luil  einen'  Birannrwein- 
gerdcb' battetii  -^«re  diesAer  objektive  Zeichen,  welches  nleUf 
trtkgt)  fijBih^r  Qäehweiabar  geweaea,  so. hätte  man  sieh  gleioht 
über  die  ursächliche  Beziehung  des  Betäubungszustapd^s  und' 
der  anderen  Zufälle  ICechlpung  trageifi  können.  Erwägt  man, 
diiiss,  wie  siteh  diesem  später  ergab, '  bereits  mebrebe  Stunden 
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seit  dem  Oenusee  des  Branntweines  verflosaen  waren  und 
schon  zu  wiederholten  Malen  Erbrechen  stattgefunden  hatte, 
so  erklärt  es  sich  leicht,  warum  der  eigen thflmliche  Oerucfa, 
wenn  nicht  vermisst,  doch  nicht  me^r  ausgezeichnet  ^ahnm- 
nehmen  war.  Unter  den  obwaltenden  Umständen  hätte. man 
auf  den  ersten  Augenblick  wohl  an  eine  andere  Vergiftung 
denken  können,  zumal  die  aasgebrochenen  Massen  fremde 
Stoffe  enüuelten.  Allein  die  schwärsUcbea  Stoffe  wareS)  wie 
sich  dieses  durch  die  nähere  Untersuchung  h^musstellte^ 
nichts  Anderes  als  Kaffeesatz.  Berücksichtigt  man,  dass  daa 
.  Dienstmädchen,  als  sie  dei^  Knaben  aus  einer  entlegenen 
Wohnung  nach  Hause  holte,  sowohl  in  6ef  antgeathmeten 
Luft  als  beim  Erbrechen  deutlich  einen  BranntwdDgenieh 
wahrgenommen  hat,  und  dieser  Geruch. auch  vooAnd^-en  er- 
kannt wurde,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  nur  durch 
den  Genuss  des  Branntweines  der  eben  beschriebene  Zustand 
herbeigeführt  worden  sei,  zumal  alle  KrankheitszufUle  mit 
diesem  berauschenden  Mittel  völlig  in  Uebereinstunmung 
stehen. 

Ad  3)  Hier  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  der  dureh  dea 
Genuss  des  Branntweines  herbeigeführte  Berauachungssustend 
weder  für  die  Gesundheit  nachtheilig  noch  gefahroringend 
gewesen  sei.  .  <  . 

Das  Heilverfahren  gegien  die  Vergiftung  durch  Weingeist 
hat  nichts  Ausgezeichnetes.  Man  reicht  ei^  Brephmittel  und 
verordnet  dann  Zuckerwasaer,  schwarzen  Kaffee,  Extr.  card« 
bened.  Treten  aber  die  Zeichen  drohender  Apoplexie  ein, 
so  sind  Aderlass,  kalte  Aufschläge  und  Gegenreize  angezeigt 
und  kommen y  wofeme  das  Schlingen  mögliph  ist,  zugleich 
zum  inneren  Grebraudie  kahlende  Abtreibungsmittel  in  An- 
wendung, p 

Der  Schierling  wird  aus  Unkunde  oder  Udbereilung  sa« 
weilen  mit  Petersilie,  Sellerie  oder  Pastinak  verwechselt,  und 
gibt  zu  einer  zufälligen  Vergiftung  Antass.  Dieses  sah  ich  in 
einem  Falle,  wo  statt  der  Petersilie  die  Sufipe  mit  Schierling 
bereitet  war.  Schon  wiUirend  des  Essens  wutde  die  Mutter 
mit  ihren  4  Kindern,  die  bk  dnem  Alter  von  2  bid  10  Jaliren 
standen,  von  den  wohlbekannten  Vergiftungszuftdleii  .  des 
Schierlings  befallen :  Erblassen  des  Gesichtes/ Schwindel,  Tau* 
mel,  Beoebelnng  des  Kopfe»,  Brechreiz,  wirkliches  Erbrechen, 
Magen-Darmschmerzen,  Auftreibung  des  Unterleibes,  Durchfall. 
Am  folgenden  Tage  war  die  ganze  Familie  wieder  hergestellt. 
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In  diesem  Talle  bedurfte  es  keiner  grossartigen  Behandlung, 
da  bei  den  Meisten  spontane  hinlängliche  Ausleerungen  durch 
Erbrechen  und  Stuhl  erfolgten,  und  bei  den  Anderen  wurde 
der  Brechreiz  in  wirkliches  Erbrechen  übergeführt 

Bbi  Vergiftung  durch  Schierling  unterbiet  man  einige  Zeit 
das  Erbrechen  und  applizirt  Kljstire  aus  Rizinusöl,  wenn 
sich,  aus  den  Zufällen  ergibt,  dass  das  Gift  bereits  in  den 
Darmkanal  übergegangen  sei.  Das  MagenoDarmleiden  wird 
durch  schleimige,  Ölige  Mittel  gemildert.  Nach  ausreichenden 
Ausleerungen  gibt  pan  Weinessig  mit  Wasser  oder  gerbstof- 
fige Abkochungen.  Apoplektische  ZuftLlle  erfordern  die  be- 
kannten Mittel,  und  auffUlige  Torpidit&t  des  Nervensysteme« 
verlang  flüchtige  B,eizmittel,  Wein,  Kampher. 

Von  der  Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  die  aus  Ver- 
aeheo  getrunken  wurde,  sind  2  Fälle  zu  meiner  Kenntnisa  ge- 
kommen. Das  eine  Kind,  ein  noch  junges  Mädchen,  starb 
bald,  das  andere  Kind,  eiti  schon  älterer  Knabe,  überstand 
zijK^-  die,  Vergiftungszufälle^  fiel  aber  mem  Siechthum  anheim 
nnd  ging  erst  nacjh  mehrawn  Jahren  aa  Wassersucht  zu  Grunde» 

Gharakteristiseh  ist  die  augenbliekfich  weisse  Färbung  der 
Schleimhaut,  die  nach  Einwirkung  der  Salpetersäure  ein  gelb- 
liches  Aussehe  bekommt,  während  die  äussere  Haut  gelb- 
braun und  lederartig  hart  ist.  Die  Anschwellung  und  Anätzung 
d^f  Tbeile,  das  Brennen,  Erbrechen  und  Blutbrechen  sind  Er- 
scheinungen,.  die  auch  bei  anderen  Mineralsäuren  und  Giften 
YOrkommeiD.  Nach  Caaper  ist  der  Magen  und  sein  Inhalt 
na^h  irgend  intensiven  Vergiftungen  durch  Schwefislsäore 
schwarz,  wie  terkohlt,  gallertartig  erweicht,  bei  der  leichtesten 
Berührung  in  Fetzen  zergebend.  Das  Blut  hat  eine  kirsch- 
rotfae  Farbe,  reagirt  sauer  und  ist  niemals  dünnflüssig,  son- 
dern mindestens  von  der  Konsistenz  des  Syrups.  Auch  be- 
merkt Gas  per,  dass  nach  Schwefelsäurevergiftungen  die 
I^eichen  sehr  lange  frisch  bleiben  und  gar  keinen  üblen  Geruch 
Terbreitea. 

Als  Gegengift  empfehlen  sich  ganz  besonders  die  kohlen- 
saure und  die  gebrannte  Magnesia,  weniger  sicher  sind  Kreide^ 
Krebssteine,  Austerschalen,  einAufguss  von  Holzasche.  Wenn 
diese  Mittel  nicht  gleich   zur  Anwendung  kommen  können, 
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^ebe  map.'gljeicb  M&p<del-,  Mohn-  q^  I^^li  Wib^)  one 
SeifeDH^^öjsiung,  viel  Getränk.  A^u69erUch  w,er^  die  Schwe- 
ieUäure  d^TCihf  yjel  YTasser,  abgeepUU;  oder^.e^i^  Seifwanflö- 
8ung  gebraucht*  .1 

.    V  Hi€;f.,kpf»me  ,i<fb  .ajfff  eine  fuq^dereVer^plW^gs^rtT^B^clL 

.^Wi^elip  J.)l  ein  17  Monate  alter  kräftiger Kn^l^^  der.  noch 
die  Mutterbrifst'  .nahm,  litt  seit  vier  'I^e^  an  Diirch&II, 
die'  Ausle^shii^gen  ^rfotgten  täglich  etwa  viertnal,  waren  dünn 
und  mii  Eäbsi^ckeii' 'IrennMeht  qnd  locheo  sAueilieh,  aaek 
.4^  .Atbem  hatte  .eine^n  8äuc;rlioh€;a  Oer«^,  die.^im^'  war 
weissliQ^i  belogt)  de^r.  Bauch  weiche  nirgends  beim  Dmcke 
schmerzhafi;,  gegen  Abend  trat  einmal  Erbrechen  ein  und 
thitaüf  foflgte  ruhiger  Schlaf,  die  Eigenwärme  Wür  geUnde  et- 
höhtw  Auf  diä[i^ebraueh  vv>on  Ifiagsst  bismuäi;  ttit  Krebs- 
äugen  nahm  der  I)urGh^l  sleieh  ab ,  in  24  ßt^fi4^  trat  nur 
ein  Stuhl  ein,  der  eine  gdbliche  Farbe  natte,  und  gebunden 
War,  das  £lrbi^echen  war  nicht  zurückgekehrt,  Fieber  wurde 
fiieht  Bfiehr  beih«i<kt,  das  Kind  war  viel  tiiuntca^e^i  UBd  «aha 
i^ie  gew4)hilUfSh  die  Brust  :  /      ..     .         ., 

Api  dritten  ^age  wurd?  der  ^]eine  W^lb^Jlffi  Naohmitti^ 
um  drei  Uhr  ohne  vörherises  UDwohTaein  von  Erbrechen  be- 
fkllen;  welches  sich  Jeden  Augenbhck,  beBoüders  nach  Tridken, 
wtedetttolto.  Bald  aaehiier  testen  *  vweüfitükle  «ib^  dpa  Sind 
fl0l  ip  'Sefalaf  und  er«i?iehte  muoter.  ^Uio^  ^die  «nlMiiUebe  Stunde 
bekam  iiuch  der  Bruder  Eduard,  ein  fi^njgähiiger  kräftiger^  bi| 
dahin  ganz  gesunder  Knabe,  Erbreciien,  welcheis  sich  aber 
nur  eidmäl  einstellte.  Nach  d^m  Ertyreeb«ki  ftüilte  er  sieli 
wieder  wohl  t»d  gii^'  mit  d^m  EindennädiAed  spaziem. 
Abends  acht  Uhr  :ffaphte  ich  meinem  Bes^e|i  und  kofW  <M 
eben  ^mitgetheilten  Vorgang.  In  die^eqi  Augenblicke  kamen 
beide' Einaei'  vom  Spaziergange  i&urOck.  'Der  kleine  Wilhdm 
iMftte^vitei  DorsI  imd  trank  begterig  Waslter^  ohne  daas  firtne- 
obeo  .^tttratvl^6b«rt>eweg4uigl3n.^lt^tt.  Während  d^a  Q^ 
BpfiS^^fi^  abe^  df^  BdSnden  der  beiden  Kinder  wurde  pl6txr 
hch  die  Mutter  leichenblas?  und  ohnmächtig  und  wäre  hinge- 
stürzt, wenn  ich  iht  nicht  zur  Seite  gestenden.  Da«  plöfii- 
lioiie  und  gleiohzeitige  Erkranken  tgoi  drei.Mitgliedern  einer 
Fafni)i§ /erregte  Verd^ht  £Iacl^<^n|  ,dia  Mutter  sieb  wieder 
erholt^  hatte«  theilte  sie  mit,  dass  sie  und  ihre  Kinder. si;  ]fi^ 
tag  eine  !&tentisui3pe  mit  Appetit  gegessen,  seitdem  aber  dnrch- 
ätti'keiüe  Esslust  mehr  habe,  so  gerne  sie  auch  sonst  «an 
Kaffee  Butterbrod  nähme.  Der  Topf,  in  dem  die  Sappe  be- 
reitet wordfen,  lyar  rein  und  wnrd^ ;  aUtä^lich  gebravcmt^  dsa 
M^hl  war  ebenfalls  alle  Tage  benutzt .  worden.  Somit  hUeb 
das  auologiscfae  VerhäVtniss  dunkel.  In  den  späteren  Abend- 
^Ukttdfen  lind*  N^«Ainend  der  >  i^ohstfolgeüden  Nacht  b^aates 
bteid«  Kiader  Mwje4^   mehrniala  .Erbrecilien. .  Am  .fi>%endca 
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i  MorgW)  waf  4^  Mm^  Wüh^  wder.  monier  und  nahm 
,j  gerne  die. Braßt,  4i^  Hnttofi  aber  uad  der  Sohn  Eduard  hatteq 

'*  keinQ.^ute  £^$}HBt  ^^d  *H!^gt^n  ifbe^r  geliii^e  Konfschmerzep^ 

"         die-lBiok  ^IwiU^lig.  wjedervQrlQrej],  g^jBtriBclxe  Zufälle  fehlten^ 

die;  Zunge,  war  Ffiin^  ]!{.ach,träglicb  bemerkte  .die  Ifutter,  dcta« 
,  ai^inoü;  ib)ven{  Kipden)|  ausser  der  Suppe,  SOs^kaoheu  genossen 
I  hl^Ue..  Ob   hieran.:  d^r  Orufd    d^r    ßrkr^im^.  lag?    Dies 

^         iat  z.weifelhafti  weQ9  mai^  oniv%to.  'd^s  das  Äinderm^dchen, 

welqbeif .  ^enfaUe /  VOR  d^m  ßüss^apnen  gegesspn  hatte,   von 

fUben  tZüliiUen  .Yemehont  btteb. 

.  'I  '  Ih^n  mrklibhisn  Tei^ftangen  gegenüber  gibt  es  auch  ver- 

l         ttiei]^tlich;e,"Wö  die'  Binbildü^gskraft  ii^>  BGttel  tritt 

Ein  Dienstmädchen  mischte  regulinisches  Quecksilber  und 
Schipalz  ipit  einem  Messer,  auf  einem  Teller  zuaammen,  um  mit 
dies6r  Salbe  bei'Kahen  die  Lttuöesticht  zu  vertreiben,  und  liess 
üüY^rsiehti^  «Weise  das'  Messer  auf  dem<  Tische  fiegen.  Alt 
de^goislliebeflacr  4eflil^9ßs.KacihiDi(li^s  aedben ^jilfea triMik^ 
Qiap^e  er.^piph  mit.  diesem  Messer  ein  Butterbrod,  ohne  «4 
wiesen,  dass .  es  bei  Anfertigung  der  Quecksilbersalbe  gebraucht 
sei.  'Sobald  er  "dies  erfuhr;  befiel  ihn  igleieh  ein  unsäglkdier 
(MirMkeDv:'^  bekam  eine  >0tttblatt0lei$i3iftng,  .aah  verirrt, aus 
iuiv4^^b4e^,sieh/ vi^fltiBlt  zR.^j^i^n,  obsojijon  er  ipj^ifite,  daiw 
gr.das  JJpser  ji^orher  gejreiniet  habe.  Alle  Zußdle,  die  auf 
VergiftuDg  schlies^^n  liesden;  fthlten. '  Mit  der  Beruhigung  des 
€N!matheflf  lehrte '  aa^eh  das  Wohlsen  zoraok« 

,:    \ W.HeiMIIWÄtiVür 

•tii/\Dfl8'>Eiepha]äiMtoni,  ^ekhea.sui  dAn  ßfs^ltenßreii  Qpr^ignia- 
dopr  In  :der  JBrasSa  gehont  j  ist.  daroh  ekle  90  obari^iLteristisf^he 
ZäMlsgnippe  äuiigeieichhet^  dass  »ieht  leicbt  ^e  Yerweclt- 
aekihg.mit  ikrgend'  einer  änderten  KopfJlf^Qhwulst  «tf^ttfindeo 
känii  Sa  isfe  eineivreiBhei,:  elai^tlsohd.,  .fluktuirei^de,  ppt^merz^ 
loaey  begbänzte  und  nieht  iviegdnäefctiajse  Oe6Qbwul$t,  diu.  b^ 
onvertaderien  Hautdeoken  ia  der  Regel  auf  iejok  re^t^p 
Soheitdbftiiie  zwiacbtei.  dem  Perieraaium  a^d  dem  Kopliqaio^ 
dienf  oit&li.und  i^a.iaiaem  featen,  fast  k^si^ehernen  Wulate  oder 
fiinge  «mgeben  ist  '  Ab  die  bereits  frtther  von  mir  mitgetheil- 
teD.Fällfir  reiht  sich  folgande  Beobaohtuag  an: 

^iPhiuxScb«, '24  Jahre  alt,  aehwäißhlicher  Konstitution, 
/spürte  m^  regelmü^ig  abgelaufener  S^shwangerschaft  die 
erßten  Wehen ,  die  Gel^urt  gipg  aber  nur  langsam  vor  sich 
uiid  erfolgte  erst  am  folgenden  Tage,  gerade  in  dem  Augen- 
blitfiie^  als  icb''hlnzttk«m.  •  Das  Kind  war  massig  stark.  Erst 
Wtu»^h)9tfolg^ipdeo!  Tagß  gewahrt^  man   auf  ^em  {linteren 
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und  oberen  Theile  des  rechten  Seheitdbeiiie«  eine  groeee  Qe- 
fichwukt,'  die  sich  bis  an  das  rechte  Ohr  erstreckte.  Um 
keine  unnöthige  Wiederholung  zu  machen,  will  ich  nur  be- 
merken, dass  die  Greschwulst  alle  charakteristisdien  Zeichen, 
wie  sie  oben  angegeben  sind,  darbot  Warme  resolviiende 
Aufschläge  blieben  ohne  Erfolg.  Da  die  Mutter  die  Entlee- 
rung der  BluÜt^ge  durch  einen  Einstich  hartnäckig  ablehnte, 
60  kamen  andere  Zertheilungsmittel  in  Anwendung,  namentr 
lieh  wurde  Ungt.  hyd.  ein.  mit  üngt.  Kai.  hydrojod.  in 
die  Eopfgeschwulst  eingerieben.  Dieses  Mittel,  welehes  ich 
schon  froher  erprobt  hatte,  erwies  sich  auch  hier  heilsam. 
Die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Geschwulst  nahm  allmählig 
jDQehr  und  mehr  ab^  bis  sie  nach  drei  Wochen  spurlos  ver- 
schwunden war. 

Ueber  die  Entstehung  des  Kepbalämatomes  ist  viel  ge- 
fabelt worden.  Schon  anderswo  glaube  ich  Aberzengend  nadi- 
gewiesen  zu  haben,  dass  diese  Kopfblutgeschwnlst  mit  dem 
Geburtsvorgange  in  einem  ganz  innigen  ursächlichen  Verhält- 
nisse stehe  und  durch  eine  mechanische  Einwirkung  die  Ab- 
lösung des  Periost  und  die  Zerfeiasnng  von  Uemen  Billige- 
fassen  bewirkt  werde.  So  einfech,  wie  die  Aufgabe  der  The- 
rapie, sind  auch  die  Heilmittel.  Die  verkehrte  Auflfassong 
der  Katur  des  Kephalämatomes  trug  wohl  die  .Schuld,  daa» 
früher  so  heroische  Mittel,  wie  das  Haarseil  und  das  A^k- 
mittel,  in  Anwendung  kamen.  Anfangt  ist  immer  die  Zerthei- 
lung  fcu  versuchisn ,  dib  man  durch  warme  apomatfsehe  Anf- 
schlage  und  durch  Einreiben  des  Ungt  hyd,  ein.  mit  Ungt. 
Kai.  hydrojod.  zu  bewirken  strebt  Ob  aneh  das  wiedetiiolte 
Bestreichen  der  Kopfblutgesdiwulst  mit  Jodtinktur  heilsam 
sei,  kann  ieh  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Kalte 
FoDiente  haben  vor  warmen  Aufschlägen  nur  in  den  ersten 
Tagen  den 'Vorzug,  wenn  die  Geschwulst  sich 'sichtlich  ver- 
grössert,  widrigenfells  verdienen  sie  nicht  empfohlen  zu  wer- 
det. Sobald  man  sich  überzeugt,  dass  die  Zertheilimg  keine 
Fortschritte  macht,  entleere  man  die  Blutiage  durch  einen 
hinreichend  grossen  Einschnitt,  damit  das  dicke ^  schwarze, 
geronnene  Blut  leicht  ansfliessen  kann.  Die  nachträgliche 
Anlegung  eines  festen  Druckverbandes  mit  Korkseheiben 
oder  gar  mit  Blei-  oder  Staniolplatten  halte  ich  weder 
itkr  nothwendig,  noch  für  heilsam.  Logi  man  eine  massig 
Aeke  Kompresse   unter   das   enge  anschliessende  KopfteütK- 


eben,  00  sieht  man  die  losgetrennten  Theile  raseh  wieder  vei^ 
wachsen. 

In  neuester  Zeit  ist  unbedingt  das  ruhige  Zuwarten  als 
das  beste  Verfahren  empfohlen  worden.  Alfred  Yogel  be- 
merkt, dass  das  Kephalftmatom,  wenn  man  es  sich  selbst 
überlasse,  nicht  quetsche,  die  deckende  Haut  nicht  reize  und 
keine  chirurgischen  Eingriffe  unternehme,  sich  im  Verlaufe 
von  drei  bis  sechs  Monaten  vollständig  resorbire,  die  Kinder 
sich  dabei  ungehindert  fortentwickelten,  keinen  flehmete  hät- 
ten, wenn  man  auf  den  anebenen  Knochen  drücke,  und  über- 
haupt gar  keinen  Nacbtheil  von  dem  gansen  Prozesse  und 
seinta  'Fbigen.  Nie  habe  ich  fOr  heroische  HitM  Vorliebe 
gdiabt  und  'kann  ich  am  wenigste^  einen  rigorosen  Heitplan 
gegen  das  Kephaläiiiatom  gut  keissen.  Aber  diese  Bluüage 
unbedingt  steh  iselber  überladen,  halte  ich  nickt  filr  rathsam. 
Kleinere  Blutlagen,  die  von  Tiag  bu  Tag  sichtlksh  abnehmcB) 
ktuün  man  der  Selbstheiking  ttberiassen.  Dagegen  wii4  bei 
gvösiieren  Kopfblotgeschwalsten  sieh  schwerlich  das  6emt(tk 
der  tegstliehen  Mutter  Wodhen,  ja  Monate  lang  bemkigM, 
wenn  ein  ganz  passives  Verhalten  beobachtet  wird,  es  acj 
denn,  dass  der  Arzt  dureb  vieljfthrige  Httlfeleistung  das  volle 
Vertrauen  der  FamiKe  gewonnen  hat  Aber  aodi  abgeeeheb 
von  der  bangen  Besorgniss,  welche  die  Matter  Tag  und  Nacht 
tpMi  und  unverkennbar  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  <fie 
Beschaffenheit  ißt  Milch  ausübt,  ist  kein  Grund  vorhanden, 
mehrere  Monate  lang  anf  die  Selbstheilung  zu  warten,  ««mal 
uns  Mittel  za  Oeb<^  stehen,  die  ohne  feindliches  Binsohieiten 
in  kurzer  Zeit  die  Blntlage  vollständig  beseitigen.  Erwägt 
man  überdies,  dass,  obschon  in  der  Regel  die  Vorhersage 
gtinstig  ist,  doch  auch  in  einzelnen  Fällen  ein  sekundäres 
Knoohenleiden  beobaohteit  worden,  so  erhellt  sor  Genüge, 
was  von  dem  unbedingt  rahigen  Abwarten  der  Sdbsthcilnng 
zu  kalten  sei. 

Noch  muss  ich  eine  kurze  Bemerkung  hinzuftlgen.  Sb 
eben  lese  ich,  dass  ein  berühmter  Arzt  die  Behaoptung  auf- 
stellt, das  Bhit  im  Eephalämatome  sei  flüssig  und  gerinne  nioht, 
ohne  dass  *  sieh  daHOr  ein  Grund  angeben  lasse.  Dies^  B6- 
hiitiplang  kann  iok  nach  meiner  Sdbstbeobaehtung  nichti  «h- 
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koüne^  h^ßttßg/su^  ifulam  ich  da«  B^at  «elb^^^E«  .&«t^  gro»? 
sen  Elampen  geronnen  angetroffen  habe  und  die  geroqpeiieD 
B^ic^e  Mgar  aus  der  {liQstieMA^uipig  v^i,  dß»  FU^gßo^  her^ 
ausdrOckep  lYHMftei 


Zur  Lehre  von  der  Kyjinose. 

Wir  hftbeii  Aber  jein€ai.tinierew«ateB  FaU'  den  B^^t  v^ 
üncj,  weichen  Hr«  va^n  K/^mpen  kn  Hamen  «iaeirJLompai»^ 
sion  der  «tedizinisoben  Akademie  »ti  BrO^sei  e;bge8it«ite|;.(b«i| 
«itd  wollen  das  iWesentliehe  darauis.  miltheilen.  Hr.  iK^a*- 
vteUe;  Ana  der  Al>4heilung  fo»  kraokQlKinder  im  KotpUiftle 
fit.  Pierre  «daaelbet,  hatte  nämlidv  dor  AkcvdfHrt^^y^iii-J^atoivir 
aehea  Präparat  »igiisendei  mil.dem  Titel:. ',,A]lgeinei|ie  KffBr 
nose^  verbunden  mit  eibem  angehooeneii  H««ftfe^|iir,  ^iMnU^q^ 
Clin  Hers  mit  einei*  einatgen  lUnunfir  (deciUftkM),  ejmex,§mr 
«igen  Torkammidr  (der  reohten)  und  VerengfiiiiQg  d«f|B>JM^ 
«i€niararterie>^  —  Eine  kura&  iGeiehiishIfi'  wimt  dieaeoi^  t^ 
jparato  beigegeben.  ...   ;i '^  • 

An  a  M&n  1860  n9mMi  wiiirde  in/d^a  He8piti4;.9b. 
Pieire^zu  BrdBsel  ein  kleine«  Mädch^  ..yeii  blJ^lnm^iffh 
brao&tvi  wekhes  alte  flymptome  eii^  la^g^fM^aWitA^je^ie 
te-boti  bläulidhe  Fttrbting  der  ^iuwj»repi(wt  iwd  der^bshiow^ 
ktate,  so  Tireil  dieae  siebtbair:  WiarQtif  («tno^laea^e  fiflUf)  4^ 
Venen  y  sohwammiges  und' .  'bhitetidQ«  Zabnfloiiob  *find .^M^ 
det  ganzen  iKöcpere.  Daa  TbennftlB(e^  n^J«««)«^  dar  jfwdr 
büUe  hur  30^  C.  wd  in.  deti  HandaiM:ten:llttn;2Sr  G^.  W^ 
9emA  e$  bei  einetn  andenen  Bände 'vaitiö  Jatoeq,  welobes.^M^ 
im  Hoapitale  befand^  im  Mujade  36''  CL,  und  ,itl  ^m  B&»4n 
36^'  C.  zeigte.  (B^  .Ecwachaeaen  ial^  bakmotUcJ^  'die  ttonaw}^ 
TeäkpcmtttF^xliirohsohnittU^ii  37^.  (X)  J^kMm  &U«4^  der 
Finger  und  der  Zehen  sind  der  Sitz  einer  sebr  n^^rMJ^he« 
Anftreibong)  wie  man-tia-gew^litf^  in:  fallen  Jfiällfin  i»edea- 
ÜHider  nniA  dauernder  Hinder«ing...4e0  *veu^i|^n.Blutwl«iifN 
der:Exlreinillllen:beoba(^htet;^  Bei.deri  tJAt9I^A^e)w^s4^ INfii 
^tt  BdnAss  ba^  was  gaozi  beacud«»«  im;>)iieiii9f!ke»>4«tv'£fliv 
H«ntiettet;duMhtaia.  k4iM  id)nor«rieE;»cli4a^im»4Sk|(fW|id^ 
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^4«  vpn.  ßÄippfiiPg  bei  d^^.Bwlwwi^  m^t  ßfWIW* 
#^  4er  TbjW^  wA  4^  ^q(er^9'RAiHle  d<|r,]iiiiigepj«ntepf^qtw 
Nach  Aassage  der  Mutter  war  das  Kind  sur  ric^g^E 
%coil9ge^en,.yao  g^pun/^.  Slteriiv  ^i^^ig^  >^  ^^  ^^' 
bwr^  dqfcbane  keine  .besondere  F^bung  der  BaujU  'ßte  b^ 
liehe  Ffl^rbe  oder  die  Kyaposiß  ist  en^t.  gegen  des(  .l^t.  T<lg 
mbcb  d^,  Geburt.  eingelreAenv  und.  z^^ir  in  Slf^ge,  f$inig^ 
eU»mp^<^ ^MI^IIq«  .  IMeiKilejjBbe^ptMb/^^^  ^oeor  Mer 

mpii$  vßi^Mi^w^viW  wß/  4e«ipiiitk«»,QhTe..| ,  .  i 

,.  .,,.J(n,  di^{;tiei9beQnd^,.mn:  aU^'Qigniie  im;,boheB  Gr^f 
^.Pntiiab^)||^;i  und;  beisonders  die  Yßfien  strx^tend  .,%oU; 
^af.Q^MiiT»  .¥Pd  seine  SoNen  sl»r]|,;üwmrt^  die  Ba^is  des  Ger 
Im^  ist  der  Sitz  ei^ier  ft^rstofiige»  AMPobwitziu^gy.di^.J^ 
Sonden  an  der  linken  SeiM  dentKeb  ist,  wo  ipvgl^ieb, {Karies 
d#«  yfelaenbßinea  yosbanden  ist,  /Bei.6r<>aijiag.  d^^r  .ßnist^fE^igt 
sieb  diu  ^ymis  letwfts  bjiitert;ef4M<^b  «an  ibrer  Bf^i»;*  die 
Imgfbß  fliHid.mttJBl$it»f|bei«lUt%der  Gipfelidev  irechtea Lnnge 
enUdUt  «in„haAetapspgpo9«ea:T^b0rl^  r-^^sj  Jwer^  Bli^«tf(l^ 
Herzbeutels  seigt  die  Spuren  •  fwer  rfiMtkere«  iIMail^ 

...Ofmab^enderes  InJwAwsi  erregt  4^  Bissqbi^eDbi^  des 
BefWBs;  9r.  JGL  beeebmbt  genaa  4k«sea.«ita«ere.GesM4twg 
und  G?#sse;  es  bat  daß  Volamw^ec  beiden  aasannieni^bajL- 
t^iiep  F&mte  des  Kindes  nndaeigt  liieeinee'Weiidnn9sn.«ieM 
gaffifviea  (kad  yon  Hypertrophie.  «Wai^. seine  innere  Anhge 
iHi^rifll,  ao  JM  eannr  491^  HMent)  nftmUeb:  eine  veebte 
YpEkafqmnrjund  eine  linke.  KnnMer.:»  IietetfUie  Ju>mn»aniwt 
mit^r^^terfc  initt^tafc.  einer  .BMndnng,  .wel0he>nilt  einer. Mifnl- 
oder  Bikyspidalkleppe  veraeben  jety.nn  4erMdenUieb«.die  Bpa^ 
tm  eineir  frUfasreniEndokardilie  und  einige. polypenex*ige.An<»' 
wQebsn  pu' sjshea  sind..  DieAorta.entspiringt/ttns  dieseurSnmt 
nier  yri»  geiw4hnliebvti»iQ:^9^ig  reohts  vom  Urspruftga  dien 
sep  (kfi^asesc  siebt  man  einen  kleteen  <Gangi  dessen  Saübfir 
höchstens  die  Gi;0sBe  eines 8teehnadelkoffee  bnt^m^.deri.  von 
Hr.  1^' angibt,  dwreb  die  HeKtwnnd.  dambgeht  und  in  die 
Pnlm^murarterie  führte  es  ist  dieser/Gang.die  wniigo. Verbind 
di^Wff  4fr  Intiitgfnannten  Actme  nwt:  deniHöblen:  des  fifmtnsy 
4%.ldep?.^9i^öse,{)iictnf  vntlstftndif-oMitniirt.wnr,.  iNaeb.dei^ 
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Anflicht  de«  Hm.  H.  fdbll'  bei  diesem  Henen  sowohl  die  reehte 
Kaunmer  als  die  Zwischenwand  zwischen  ihr  and  der  linken, 
«6  dtes  ein  TöUltomnieiies 'Fisehherfe  hier  vorhanden  zn  sein 
schien. 

'  Dflis  PHkparat  konnte  aber  an^  eine  ganz  andere' I>eu- 
läng  erfahren ,  nnd  die  von  der  Akademie  ernannte  Kommis- 
sion untersttchte  es  daher  ganz  genau.  Zuvörderst  erkannte 
sie,  dass  die  Portion,  weiche  die  eine  Vorkammer  biMefe, 
eigentlich  ans  zwei  Abkheilungen  bestand ,  die  sowohl  ftusset^- 
lieh  als  innerlich  gan«  deutlich  von  einander  gesdiieden  war 
ren.  In  die  linke  Abäletlung  begeben  sich  die  Lungenvenen, 
in  die  rechte  die  Hohlvenen.  Beide  Abteilungen  sind  durA 
dne  Furche,  die  senkrecht  verläuft  und  der  Niteranriftutar- 
sdieidewand  entspricht,  tn  zwei  Herzohren  geschieden.  Intier* 
lieh  sieht  man  in  dem  genannten  Räume  diese  Scheidung  nodi 
durdi  eine  ukivoHkommene  ^and  angedeutet.  Diese  Wand 
ist  gar  nicht  zu  verkenseii;'  denn  Obwohl  'das  botiülische 
Loch  sehr  gi^ss'  ist,  ist  doch  der  Ueberrest  ganz  deuflidk 
siditbar.'  Es  Mttd  also  zwei  Votkämmem  voihanden  mit  ^ner 
nicht  gesdiloiBseilen  Zwischenwand. 

yfw  imh  di^  Kammern'  betriSt,  so  zeigt  diese  I^rtion 
des  Berzens  in  ihrei^  ftusseten  Gestaltung  nichts'  Iftesonderes. 
An  Saltet  Basis  sidit  man  den  Ursprung  der  Aorta  und  der 
Ptthnonararterie  wte  gewöhnlich;  nur  erscheint  das  letztem 
GeAbss  etwas  verengert  Der  Ductus  arteriosus  ist  vollkoniiiiea 
obliterirt  und:  in  einen  flbr6Sen  Strang  umgewandelt.  Im  In- 
neren dieses  TheUe^  des  Hera^nfir  eieht  man  dagegen  'n^ 
mekkwardige  'Verindenmgen«  im  ersten'  Augenblicke  sdidift 
es,  als  ob  die  redsle  Kammer  g&nzHch  Mit,  aber  bei  ge- 
natierer  Untersuchung  erkennt  man ,  dass  die  obiere  und  link« 
Portton  dieser  Kammer  voriianden  ist  und  ebenso  ^ueh  de- 
ren THditiBr,  aus  welcher  die  PulmonaratteHe  entspringt,  die 
an  ihrem  Ursprünge  mit  ikei  kleinen ,  duroksithtigen ,  halb- 
mofidförmigen  Klappe  v^ehen  ist ;  %md  diesb  Klappen  zei* 
gen  «durchaus  'keine  krankhafte  Veränderung  und  gewtChren 
dem  BlutSJtrMie  einen  freien  Gang.  Nadi  der  HenspKze  zu 
vertMgcart  sich'  die  ebeti  bescht4ebene  i^echte  Kammer  in  Vbrttt 
einer  engen,  uttgrttoi^lenSpiiM«,  mUtetst  glatter  und  mit  ^enr 
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So^okaüdiuni  Jbedeckter  Fleisol^balkeiii  Perob^ne  «id.hiiih 
tere  Tlieil  diea^  reobte^  Kainmer  febU  pd^  besteht  hOob^ 
stens  in  einem  kleinen  94br  engen  Winkel,  wacher  y^  ^ena 
veT^ckten, jBoattMreiaaeo  Endokardium  ttbwM^n  ist  uq&  sich 
bis  an  die  ^reohtß  A«rik9lqywtrikttl|^r»an4wg  fajnziebtt  Die 
MttnduQg  ißt  dureh  eine  Art  blUitigen.QaerfeU^  fesf.  geech)o«h 
ae«,  fk9  da8f9i  j^wisoben  derreobte»  Yorkanmer  m^  deffireeh- 
ien  E^mmeff  durchaus  keine  Verbindung' stattfindet^  und  dai» 
g^annie  Querfell  selbst  aebeint  vo«  einem  Staate  4er  TjsikHSr 
pi^alUajipe  gebildet  zu  sein. 

j  Der  .obe^e.Tbeil  der,. vcurbandenen. Fortion  der  reebten 
B^meir .  a^gi .  eine  bl&uUch- weisse  Farbe ,  die  von  eia^  knm»ki 
h^ft^  Verdickung  des  Endokiurdiums  herrahrt;  die.  unlerliieh 
S^i4f  Fl^ifobinasse  ist  ebeiifal)«  sehr  verändert,. ntailickatr^^ 
gelb^  erweicht,  und  sehr  ^rreiss(>ar. 

Sine  vollständige  und  sehr,  dicke  Wand  s^eidet  diese 
sehr  verengerte  und  atrophische  rechte  Kaqimer  von  der  linr 
ken,  jedoch  hat  diese  Zwischenwaqd  oheo  ein  Uaipes  Loeb| 
durch  welches  die  beiden  Kammern  kommuniziren»  Dieses 
ist  das  Loch,  oder  der  Oang,  von  depo  Hr«  H.  glaubt,  da^s 
er  dvrch  die  Herzwand  durchgeht  und  dep.  Ursprung  der  ^u^ 
monarart^rie  bildet*  Dieser  abjM^rme  Qeng  scheint  auch  ^ 
ürgebniss  einer  krankhaften  ThIUigkeit  zu  seini.  und  zwaic 
eii^er  Entzündung,,  d^ren  Spuren  man  deutlich/ erkennt«  ,Z^ 
gleich  lersiebt  iqan,  dass  diese  Per/oration  anfangs  ziemlich 
gross  gewesen  und  sich  nach  und  nach  diuri^h  die  Bildung 
^ner  j4tonen  Qaut  verengert  h^,  welche  sieh  ganz  deutUoliL 
im.Qrunde  einer  kleinen  Grube  an  der  linken  ßeite  befinde^ 
un4  ^flaselbfst  von  einem  Narbengewebe  mngfben  ist 

Ausser  dieser  Kommunikation  zwischen  dep  b^den  Kam-» 
mem  siebt  man  in  der  atrophisohen  rechten  Kammer  einige 
kleine  lieber,  welche  in  die  Wände  der  rechten  Vorkamn^er, 
aber  nicht  in  diese  selbst  hineinführen.  Kit  einem  geknöpften 
Stilette,  welches  zwischen  die  Fleischbalken  der  Kammer« 
Scheidewand  eingeführt  wird,  gelangt  man.  ziemlich  leiicht  in 
den  Baum  der  rechten  Kammer.  £;in  Mitglied  der  Kommis« 
sion  hat  Aebnliches  auch  bei.Kindera  wabigen^^mmen,  die  an 
anderen  KriMakheiten  starben  (jedoch  zeigte  w  soloheu  Herzen 
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dte'lfaji^LÜ^Ii   kelnfeta  Vebiei^aing  -  der  Flassi^eie   aas    eki«* 
Hei^Hälfte  itt'  «He' ändert.    Vi«IMkM  fikid«t  bei  det'  Systole 
«et  KBmitehi'^n  V^betgfihg' de^  Biotes  fitiitt 
'  '^  EH€<'19ake'  Ka^imer  hi  der'l9lte  -  etoer   dt»esMii»eUcJtfi  Hy^ 
(ic^of^Üie ;  Die  4^Met  dM '  >gr(9dMeti '  Th^l  det*  V^^tiMkuMifpOT- 
ttoti  de^Herke&B   uädS^zMgt^eine  gröMei-e  eä^omiglMft  ttfe 
g«\i^lltaf6ck^^d'et;#ä0*v^i'^(^'W&ti      Die' AorfmitnaadiMer 
s^Wolhl  als  di<$  Kffiidliilg'ttf  d4r  ifi^a  'V^örkioiMM^i'sfcd^^ 
g«r  kcün^  Verftnd^MIttg,   «iter  dkl  BBtralklaptl«  iM'.dei%er  4b 
gewöhnlich  und  mit  einigen  polypenarftigfen  AtiswOdisäKiti'eseArt. 
'     -Wie  g«Bcbah  niinhei  di^dem  Eindfe  der  Blülttttilaüf^  Das 
Blut  ^rHi^blvenen  g^g  au»  d^f  reichten  T^rkamilieir  dsHd^ 
das  Be^lHeche  Lot^hiii  die'liil^kcf,  wo  et  sieb 'Äil- Jteih  Bhtle^ 
dev^buftgeflfTetaen  inischlie.^  '^KfA  da  gibg^edin'  di^iiüke  ^Di^ 
mer,  von  der  es  im  grösseren  Scroüie^ili  <fie  AöHa  gelricAieft^ 
wurde ,    wäh^nd  e(n  kfe$ner€tf  Sliröm  dttrüh-  die  ZWisehen- 
^«Hkiid  der  beideti  Kaifhinem  hinAireh  in  di6  rechte  atrOi^Kische 
Kammer  und  tbn  4^er  in  die  Pdmo^ararterie  drang.  Es'isli 
möglich  und  c»ögaft-"währschdtiH4i,  dass  in  die  rechte  Kam- 
mer aiich  iiooh'  a«f^  flind^ren  Wegev  ^Blut  eitidtang,  da  sieh 
Kaiiäte  faodto ,  i^elche  iti  dtefi^rawäiide  eingingen  und  mitf 
BhitgeHnnsi^  geftalk'wilr^i  fNbr  diese  Annahme  spneht,'dasa 
die^  Luhg^narllBHe  im  'Verhältnisse  euir  Atrophie  der  rechl^it 
Hammel  'nur  W^iiig  verengeit  und'  der  Ikictus  «Hi^osüs'  ob- 
HtetM'  wat^,  uttd:  dMs  bekanntlMi  die  Atterien  in  d^m  MdsAMe^ 
#1^  die  Bhitsll'öMUng  411  ihnen  sidi  verliert'  oder  sieh  tteMhh^ 
d^t,  ges^hlessen  oder  irereajfeM  werdeni    In  disW'lleMleti' 
aber,  ton  dem  hier  die  Bede  ikt,  war  die  Oer&unUjSHÜt 'dM* 
Lungenarterie  viel  gMüsser,  als  dMts  Looh  in  diel*  ZwiüchdiiUlttk- 
ni«t*#anderwarttolios8.  .■......./  j/ 

Bs'fBt  •dMnatih  gänis  dentiin^h,  daüs  iü  Pblge  der  AfirO^ 
pMe  'der  rechten  Kammer  und  in  Folg«  der  geAng^  'W€^ 
engerung  d^  Ijangenart^e  das  Oleicbgewicfat  stwiseh^n  de^ 
eü^xitUS^n  und  d^  vf^sen'  ZSritulation  unterbrochen  worden 
#ar  und  daraus  eiflfe  Staüsis 'd^is  Blutes  in  denKapillaMi  ^t- 
spMttig/Weldie  de  Aku^iA^bt  und  die  anderen  Brsofaeifldtog^ 
iM  Leben  d^^Hifldes  beAeiftthrte.  .      /     . 

^     Voti  |[ii6s8elti^'Itili^t^s4  iistab^f'  die  FMget  W^hM  dfo 


ITr^che  dieser  «o  bedeutenden  Verftnd^ung  des  Henens  ^ 
Wesen  sei?  Hri  BF.j'  welcher  von  der  Ansieht  ausging,-  däsB 
dui' Ebtt  nar  eine  Kammer  hatte  und  dass  die  Zwischen^ 
k^iU^nVäüd'  volEkofkimeB  ftlilte,  mosste  natüriieh  eineA'  atik 
gl^orenen  F^hfer  darin  tfeh«n^  eine  sogenMtite  BiMttttg^herii^ 
mung  oder  ein  Stillstand  der  Entwickelang  auf  dem 'Futtktl^ 
atif  deiü  fie  rechten  Hetafaöhlen  'noch  mit' den  4iiikbn  kern- 
nKtrinzirteii';  nätülichf  im  2.  Monate  des  POtmlöbens*.   '•  ' 

' ''  l&fe  Kommission  nimmt  das  nicht  an,-  sondern' ist  llbei(-> 
^evgt^'dass  die  Terändemi^  eitogetreteta  ist  nacih  derOehUes-^ 
sting'der  Herzkammer, 'und  zwar  bestimmt  in  Folgie  einer 
End6^yökarditis,  die,  wie  ^"sefar  h&ufig  der  Fall  isi,  mit 
Perikarditii^  begleitet  war  oder  auf  letztere  folgte.  Die  Bädo*" 
ksitditfe  Ist  freilich  bftafigfer  in  -der  Imken  Kammer  mht  in  der 
rechten',  aber  das  6egenthe3  findet  bei  dem  Kinde  w&hrend' 
des  fntr^tteHnleb^ns  oder  gleich  nach  der  OdburtStaitt,  tittd 
dftnn'  triflt  man '  auch  noch '  immer  Bpuretr'  einer  Endokarditis 
itt'd^r  f Ifaken  Kammef,«  ganz  xtie  es  in  dem  vorliegenden  PäBef 
^sehehen-  ist.'  Dmuh  den  Entzttndungsvorgan^ 'sind*  V<^ 
^chBungem  der'  Trikuspidalklappe  und  eine  volMtändi^ö 
Vbi^cfaliessuhg  der  rechten  Aurikolovenfrik'Qlarmülidünfg'' be-' 
t^rkt  worden ,  wfthr^d  za  gleieher  Zeit  die  W&ride  der  Md- 
tereri  'Hfilfte  der  rechtea  Kammer  unter  sich  so  eng  veHrueU^ 
sen,  da^tf  wedfer  von  den  Miskeb,  noch  von  den  sehnigto 
Strätlgen,  wt^lche  übrigens  nicht  von  der  Bntettndiing  aAleitt 
zerstört*  Verden  können ,  eine  Spur  blieb.  Der  obere  Thei! 
der'2if^ibchenkammerwand  ist  durdi  die  EntzMditng  erWeAÄlf 
und  Wer  dem  vom  Blute  bei  den  Kontraktionen  der  litikeil 
Kammei*' bewirkten  Drucke  petfeWrt  worden.  tJmr  za  bewei«^ 
s^h';'^<Ia3)r'  däsAHes  wi'rklich  so  stattgefunden  hat,  gentf^t liM 
Behierkung,  dass  man  an  aHen  ver&nderten  Punkten  diesM 
tfcfrzeilB  die  deutlichen  Spuren  einer  heftigen  EnddmyokarditiB 
sieht.  Btehäupten  jässt  es  sich'  nicht,  ob^  dieser  ganfeeYoi^* 
gang  ^tg^n  Erfde  des  Utetinkibftv»  oder  ein!^  Zeit  nai^  der' 
Geburt  stattgehabt  hat;  die  letztere  Annahme  M  #e«i?gstl»is 
nieht  titidenkbar.  .--     m 

Was  diesen  Fall  ganz  besonders  interessant  maieht,  ist  Aitf- 
VOlIdtftndig^  Ters^bHeMun^  einer  Aarikul6vettlrikMitröflb«rn|^/ 
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und  eß  ^tehit  dieser  Fall  ab  adlcher  in  dea  Annalen .  der  Wis- 
senschaft  gans  alleui.  In  allen  bekannten  Fällen  yon  Erkran- 
kung der  Herzklappen,  wo  in  Folge  von  EntzOndung  zwi- 
B^n  deren  Qlättehen  Yerwaebsungen  sick  gebildet  hal^en^ 
ist.  iipiDier  noch  ein,  wenn  auch  enger,  Oang  für  den  Bhttr 
«tnuB.  geblieben. 

Hr<  Henriette  achliesat  seine  Notiz  mit  einigen  Betrach- 
tungen über  die  Theorie  der  K^anose^  Er  bekän^ft  gans 
richtig  die  Meinungen  Dearjenigen,  welche  die  blaue  Fftibung 
Ton.  einer  unmittelbaren  Vermischung  des  schwarzen  und  des 
rothen  Blutes  im  Herzen,  und  dem  Vorhandensein  eines  sol- 
ohen  gemischten  Blutes  in  den  Ge&ssen  herleiten.  In  Wirk- 
lichH^t  hat  solche  Miscliuii^  beim  Fötus  ja  immer  stattge- 
habt, oh^e  dass  ein  blausachtiger  Zustand  sidi  bildet;  vor- 
ausgesetzt, dasß  nicht  zu  gleicher  Zeit  eine  Verengerung  ent- 
weder der  Pulmojiararterie  oder  der  Aorta  yprhanden  ist 

Hr.  H.  geht  dann  die  von  Morgagni,  Louis  und  Cru- 
veilfaler  ausgesprochene  Ansicht  durch,  nach  welcher  die 
BJbivsucht  durch  Blutstauung  im  ganzen  Venensysteme  bewirkt 
wird«  Diese  jetzt  so  ziemlich  allgemein  angenommene  Theo- 
rie wird  von.  Hm.  H.  eben  damit  bekämpft,  dass  er  in  dem 
Herzen ,  welches  der  Gegenstand  dieses  Berichtes  ist,  gar  kein 
Hindemiss  für  die  Zirkulation  erkennt,  dagegen  aber  &ne  be- 
deutende Beeinträchtigung  der  Oxygenation  des  Blutes  an- 
nimmt Es  wQrde  ja,  meint  er,  eine  venöse  Blutstase  nicht 
volMändig  sein  können  ohne  gleichzeitiges  Oedem;  einen 
blfwaCbchtigen  Zustand  treffe  man  ja  auch  in  mehreren  Krank- 
heiten des  Athmungsapparates,  so  wie  in  der  asiatischen  Cho- 
lera^ aldo  in  Zuständen,  in  denen  eine  Behinderung  des  Blut- 
ufl^laufes  nicht  vorhanden  sei,  obwohl  doch  die  Blausucht 
eueren  sehr  hohen  Grad  erreiche.  Demnach  glaubt  Hr.  H.  fOr-^ 
den  blausüchtigen  Zustand  die  Eriilärung  in  der  mangelhaften 
Durchlüftung  des  Blutes  bei  behinderter  Respiration  zu  finden, 
eine  MeiJ^ung,  die  schon  von  J.  Meckel  und  Billard  aus- 
gesprochen worden. 

Die  Kommission  bemerkt  aber  hiergegen,  dass  wohl  nir- 
g8n4a  die  Behinderung  des  Blutumlaufes  im  Herzen  mehr  das 
Gieicbgewiebt  der  arteriellen  und  der  venötcn  Btrömung  stören 
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konnte,  ab  in  dem  Falle,  der  uns  hier  vorliegt,  indem  ja 
nicht  nur  eine  vollständige  YerscblieMung  der  rechten  Auri- 
kuloventrikularö£fnung,  sondern  auch  eine  beträchtliche  Ver- 
kleinerung der  rechten  Kammer  und  einige  Verengerung  der 
Palmonararterie  vorhanden  ist.  Bedarf  es  wohl  noch  eines 
st&rkeren  Hindernisses  fbr  den  grossen  und  für  den  kleinen 
Kreislauf?  Hat  nicht  auch  Hr.  H«  wirklich  eine  nicht  ganz 
ungewöhnliche  Blutanh&ufiing  in  fast  allen  Organen  des  Kör- 
pers und  eine  bedeutende  Turgeszenz  der  Venen  in  der  Leiche 
des  Eandes  gefunden? 

Anlangend  die  Blausucht  in  der  CSiolera  und  in  verschie^ 
denen  Lungenkrankheiten,  genflgt  wohl  die  Bemerkung,  dass 
in  diesen  Zuständen  das  Blut  nicht  mit  derselben  Leichtigkeit 
die  Oefässe  des  Athmungsapparates  durchläuft,  und  zwar  theils 
in  Folge  der  geringeren  Erweiterung  des  Brustkorbes  wäh- 
rend  der  Inspirationen,  theils  in  Folge  der  krankhaften  Ver- 
änderung der  Athmungsorgane,  die  nicht  einen  so  kräftigen 
Bltttzttfluss  gestatten  als  im  normalen  Zustande.  Das  Blut  häuft 
sich  dann  in  den  Höhlen  des  Herzens  an,  staut  sich  gegen 
das  aus  den  Venen  kommende  Blut  und  es  entsteht  dadurch 
eine  Langsamkeit  der  Blutströmung  und  eine  Stasis  in  den 
Kapillarien. 

Um  zu  beweisen,  dass  dieKjanose  nicht  bloss  von  Hin. 
derung  der  Respiration  oder  mangelhafter  Durchlüftung  des 
Blutes  herkommt,  braucht  bloss  an  die  durch  angeborene 
Verengerung  der  Aorta  erzeugten  Veränderungen  des  Herzens 
erinnert  zu  werden.  Hier,  wo  der  Lungenkreislauf  ganz  un- 
gehindert und  die  Respiration  auch  nicht  beeinträchtigt  ist, 
gewahrt  man  eine  eben  so  starke  Bjausucht,  als  wenn  die 
Palmonararterie  gelitten  hätte.  Nichts  ist  da  anzugeben,  als 
das  Hindemiss  fikr  die  Blutströmung,  indem  Ab-  und  Zufluss 
in  den  Lungen,  so  wie  die  Athmung,  vollkommen  frei  ist* 
Wohl  zu  merken  ist  auch,  dass  immer  da,  wo  zwar  die  Re- 
spiration eine  Beschränkung  oder  ein  Hindemiss  erlitten,  aber 
der  Blutumlauf  vollkommen  frei  ist,  niemals  Blausucht  ange- 
troffen wird.  Beim  Fötus  des  Menschen  und  der  Säugelhiere, 
welcher  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  im  Blute  der  Mutter  athmet, 

wo  folglich  die  Respiration  sehr  unvollkommen  ist,  sieht  man 
vam.  iS6i.  ^^ 
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niemals  die  Blausucht,  selbst  nichl  beim  Austritte  was  den 
Schoosse  der  Mutter  oder  wenn  der  Fötus  noch  in  der  amnio- 
tischen Flassigkeit  sich  befindet,  wo  dodi  eine  ICsehung  der 
beiden  Arten  des  Blutes  stattfindet 

Ein  anderes  Beispiel  aus  der  yergleiehenden  Physiologie 
gewähren  die  S&ugethiere  und  Vögel,  welche  man  in  einer 
eines  Theiles  des  Sauerstofies  beraubten  Luft  athmen  Itest;  sie 
bleiben  auch  am  Leben  und  seigen  keine  merkliche  Störung 
in  ihren  Lebensverrichtungen,  falls  die  Luft  nur  wenigstens  ein 
Drittel  der  normalen  Menge  des  Sauerstofies  enth&lt  (W. 
Maller,  Beiträge  zur  Theorie  der  Respiration).  Hat  man  ja 
doch  auch  Denen,  die  an  ernsten  Brustkrankheiten  leiden,  den 
Aufenthalt  in  Ställen  empfohlen,  um  daselbst  mit  jedem  Athem- 
zuge  möglichst  wenig  Sauerstofi*  einzuathmen. 

Schon  Bichat  hatte  in  seinem  trefflichen  Werke  aber  das 
Leben  und  den  Tod  gesagt,  dass  die  Menschen,  welche  eine 
'ihres  Sauerstofies  zum  grossen  Tlieile  beraubte  Luft  athmen, 
schnell  an  Fettleibigkeit  zunehmen.  Man  bedarf  des  Sauer- 
stofies, aber  man  bedarf  dessen  nicht  zu  viel,  und  eine  merk- 
liche Verminderung  der  Oxygenation  des  Blutes  führt  zu 
keiner  ernsten  Störung  im  Organismus,  vorausgesetzt,  dass 
die  Verminderung  nicht  gar  zu  weit  geht. 

Endlich  ist  auch  daran  zu  erinnern,  dass  ein  blausach- 
tiger  Zustand  in  den  Organen  oder  Organtheilen  sich  zeigt, 
welche  einer  Abschnttrung  unterworfen  sind,  und  man  kann 
ihn  freiwillig  erzeugen,  wenn  man  eine  Schnur  fest  um  einen 
Theil  legt,  so  dass  die  Rackkehr  des  Blutes  zum  Herzen  ge- 
hindert ist,  obschon  doch  das  Athmen  ganz  frei  vor  sich  geht 

Die  Kommission  glaubt  demnach  abereinstimmend  mit 
allen  anderen  Autoren  der  neueren  Zeit,  dass  die  Kyaaose 
von  einer  Blutstauung  in  den  KapiUargefitosen  herkommt.  Diese 
Stauung  ist  aber  nicht  ganz  vollständig  und  folglich  nicht  mit 
Oedem  begleitet.  Tritt  im  Verlaufe  chronisoher  Herskrank- 
heiten oder  Krankheiten  anderer  Eingeweide  Oedem  ein,  so 
ist  zugleich  eine  gewöhnlich  durch  Verminderung  des  Ei- 
weissgehaltes  charakterisirte  Veränderung  des  Blutes  vorhan- 
den. Auch  zeigt  sich  das  Oedem,  wenn  eine  Vene  voll- 
ständig, gleichviel  durch  welche  Ursache,  obliterirt,  und  die 
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die  Rflckkehr  des  Blutes  nach  dem  Herzen  durch  Seitenver- 
zweigung untnöglieh  oder  sehr  schwierig  ist. 

Ist  nun  die  Blausucht  die  Wirkung  einer  Blutstase  in  den 
kleinen  peripherischen  Oeftssen,  so  erleidet  auch  die  Oxjge- 
nation  des  Blutes  eine  Verzögerung,  während  diese  Flüssig- 
keit zugleich  durch  ihre  Anhäufung  in  den  Kapillarien  eine 
dunklere  Färbung  annimmt  Bei  diesem  Zustande  kann  das 
Leben  fortbestehen,  wie  so  viele  Beispiele  erweisen.  Indessen 
kann  die.  Kjanose  auch  auf  einer  mangelhaften  oder  unge- 
nügenden Respiration  oder  einer  sehr  bedeutenden  Vermin« 
derung  der  Oxjgenation  des  Blutes  beruhen,  und  es  ist  die- 
ses ein  Zustand,  bei  dem  das  Leben  nicht  lange  bestehen  kann. 

Muss  noch  eine  dritte  Art  von  Eyanose  angenommen 
werden,  eine  Eyanose  nämlich  durch  diejenige  Veränderung 
des  Blutes ,  welche  darin  ihren  Orund  hat,  dass  die  Blutkügel- 
chen  die  Eigenschaft  verlieren,  den  Sauerstoff  der  Luft  zu 
absorhiren?  Es  ist  dieses  eine  von  mehreren  bedeutenden 
Physiologen  und  auch  von  Herrn  Fallot  ausgesprochene 
Meinung. 


Ueber  die  Diphtherie  im  Allgemeiaen  und  beson- 
ders über  die  Behandlung  der  diphtherischen  An- 
^na  und  des  Krups  durch  Jod  und  Brom. 

Es  ist  von  Herrn  Dr.  Wilh.  Zimmermann,  Arzt  sa 
Anzin  in  Belgien,  eine  Arbeit  aber  die  Diphtherie  und  den  Erup 
der  medizinischen  Akademie  zu  Brüssel  überschickt  worden, 
und  von  letzterer  erhielt  Herr  Fran^ais  den  Auftrag,  über 
diese  Arbeit  Bericht  abzustatten.  Dieser  Bericht  liegt  uns  vor 
und  da  der  Gegenstand  immer  noch  ein  sehr  lebhaftes  Intern 
esse  darbietet  und  manche  dunkle  Punkte  in  der  an  diesen 
Bericht  sich  anknüpfenden  Diskussion  lebhaft  erörtert  worden 
sind,  so  säumen  wir  nicht,  das  Wesentliche  dieser  Verhand- 
lungen hier  mitzutheilen.  Es  handelt  sich  besonders  um  ein 
neues  Heilverfahren  gegen  die  diphtherische  Angina  nnd  den 
Krup  durch  Anwendung  von  Jod  und  Brom. 

14* 
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Herr  Zimmer  mann  ist  Arzt  des  Kreises  Toa  Valeneien- 
Des  und  hat  in  diesem  seinen  Kreise  184  Fälle  yon  Dipbtherie 
zu  behandeln  gehabt  und  während  dieser  Epidemie  Gelegen- 
heit gefunden,  die  Krankheit  in  fast  allen  ihren  Phasen,  ja  in 
manchen  Absonderlichkeiten,  zu  studiren«  Die  eingesendete 
Arbeit,  welche  das  Resultat  dieser  Stadien  enthält,  ist  in  vier 
Abschnitte  getheilt.  Der  erste  Abschnitt  enthält  eine  topograr 
phische  Schilderung  des  Bezirkes  von  Anzin;  dann  die  Dar- 
stellung des  Ursprunges,  der  weiteren  Entwickelung  und  des 
ganzen  Ganges  der  Epidemie  Tom  Jahre  1855,  wo  sie  her* 
Torbrach,  bis  zum  Jahre  1858,  und  darauf  tabellarisch  geord- 
nete meteorologische  Beobachtungen,  die  von  1856  bis  1858 
zu  Valenciennes  gemacht  worden  sind. 

Mir  ist,  sagt  der  Berichterstatter,  in  diesem  ersten  Dieile 
der  Arbeit  nichts  weiter  aufgefallen  als  folgender  Satz:  „Die 
letzte  Angina,  welche  ich  im  September  zu  behandeln  hatte  — 
sagt  Hr.  Zimmermann  —  verdient  die  volle  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte.  Der  Fall  ist  im  höchsten  Grade  merkwürdig 
durch  die  Allgemeinheit  und  die  ausserordentliche  VerbreitoDg 
der  diphtherischen  Entzündung  und  gehört  in  dieser  Beziehung 
zu  den  Seltenheiten.  Die  Diphtheritis  nämlich,  welche  im 
Isthmus  des  Halses  und  im  Pharynx  begann ,  verbreitete  sich 
einerseits  auf  die  Luftwege  bis  auf  die  Bronchien,  andererseits 
auf  den  ganzen  Yerdauungsiractus ,  von  der  Speiseröhre  an 
bis  zum  Mastdarme.  Ja  es  schien  sogar  die  Schleimhaut  der 
Harnblase  von  der  diphtherischen  Entzündung  heimgesucht 
zu  sein,  aber  trotz  dieser  gewaltigen  Ausdehnung  und  der 
Bösartigkeit  des  Anfalles  ist  die  Kranke,  ein  7  Jahre  altes 
Mädchen,  wieder  gesund  geworden.^S  —  Dieser  Fall  ist  aller- 
dings sehr  interessant,  da  bis  jetzt  wohl  kaum  ein  Beispiel 
bekannt  ist,  wo  der  diphtherische  Prozess  vom  Munde  bis 
zum  After  und  dann  auch  noch  auf  die  Harnblase  sieh  ver- 
breitet hat,  wenn  nämlich  diese  Vermuthung  wahr  ist;  denn 
dneVermuthung  konnte  es  doch  nur  sein,  insofeme  Herr 
Z.,  mit  Ausnahme  der  Mund-  und  Bachenböhle  und  allenfalls 
der  Afteröfinung,  die  übrigen  Theile  doch  nicht  selbst  be* 
siditigen  und  von  dem  Dasein  des  diphtherischen  Prozesses 
im  Inneren  sich  überzeugen  konnte« 
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Gehen  wir  aber,  sagt  der  Berichterstatter  weiter,  zum 
Bwbiten  Theile  der  Zimmermann'scheD  Arbeit  über,  welcher 
die  Geschichte  der  Krankheit  enthält  und  zwar  nicht  die  Ge- 
schichte im  Grossen,  sondern  nur  die  Geschichte  der  einzel- 
nen Affektionen  des  Halses,  wie  sie  Hm.  Z.  gerade  vorkamen. 
Er  bnngt  diese  in  folgende  vier  Gruppen : 

1)  Einfache  diphtherische  Angina; 

2)  Mit  Erup  verbundene  diphtherische  Angina; 

3)  Einfacher  primärer  Krup; 

4)  Eigentlich  sogenannte  bösartige  diphtherische  Angina. 
Die  Beschreibung,  die  Hr.  Z.  von  diesen  vier  Arten  gibt, 

ist  genau  und  bringt  nichts  Neues.  Nur  darin  scheint  er  von 
der  Ansicht  vieler  anderen  Autoren  abzuweichen,  dass  er  das 
Vorkommen  eines  primären  und  selbstständigen  Kehlkopf- 
krups  annimmt,  der  nicht  nothwendigerweise  die  Folge  der 
Ausdehnung  des  diphtherischen  Prozesses  vom  Rachen  auf 
den  Kehlkopf  ist.  Bekanntlich  hatBrötonneau  gelehrt,  dass 
dieser  Prozess  immer  in  der  Gegend  der  Mandeln  beginne  und 
von  da  an  absteigend  sich  verbreite,  und  während  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  haben  seine  Schüler  dieselbe  Meinung  ge- 
hegt. Dann  hat  man  einen  Unterschied  zwischen  absteigen- 
dem und  aufsteigendem  Krup  gemacht,  und  unter  letzte- 
rem das  Beginnen  des  diphtherischen  Prozesses  im  Luftröhr- 
gezweige  und  seine  Verbreitung  von  da  nach  dem  Kehlkopfe 
zu  verstanden.  In  neuester  Zeit  hat  man  diese  Art  der  Ver- 
breitung wieder  geläugnet,  aber  Hr.  Z.  hat  einen  FaU  erlebt, 
wo  die  diphtherische  Entzündung  diesen  Gang  wirklich  ein- 
hielt, indem  sie  von  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  auf 
den  Pharynx ,  und  von  da  auf  die  Mandeln ,  die  Zunge ,  die 
Wangen,  das  Gaumensegel,  den  Zapfen  und  das  Gaumeü- 
gewölbe  sich  verbreitete.  Der  absteigende  diphtherische 
Prozess  ist  jedoch  die  am  häufigsten  vorkommende  Form,  der 
aufsteigende  die  Ausnahme,  und  bisweilen  beginnt  dieser 
Prozess  zu  gleicher  Zeit  im  Pharynx  und  in  den  Luftwegen. 
Was  nun  die  malignöse  diphtherische  Angina  betrifit, 
so  kommt  die  Schilderung,  die  Hr.  Z.  davon  gibt,  mit  der 
von  Trousseau  und  Isambert  überein;  nur  ist  er  noch 
genauer  in  der  Beschreibung  und  es  ist  dieses  um  so  dankens- 
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werther,  als  die  differeozielle  Diagnose  dieser  Form  noch 
manchen  Irrthum  zulässt.  Man  kann  sie  verwechseln  mit 
der  brandigen  Angina,  mit  der  gewöhnlichen  diphtheri- 
schen Angina,  und  mit  der  gewöhnlichen  pseudo- 
membranösen Amygdalitis*  In  früheren  Zeiten  hat  man 
die  sogenannte  brandige  Bräune  mit  der  diphtherischen 
wahrscheinlich  immer  verwechselt;  erst  Br^tonneau  hat  sie 
von  einander  unterschieden;  aber  er  und  seine  Schüler  sind 
wieder  zu  den  Extremen  gekommen,  das  Vorkommen  der 
brandigen  Bräune  als  einer  eigenen  Krankheit  durchaus^  zu 
bestreiten.  Neuere  Beobachtungen  haben  sie  aber  als  solche 
entschieden  nachgewiesen.  Hr.  Z.  zeigt  auch  ganz  deutlich 
die  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheiten,  sowohl  was  die 
Symptome  als  was  die  anatomischen  Veränderungen  betriffl;, 
und  es  verdient  seine  Arbeit  gerade  in  dieser  Beziehung  die 
grösste  Beachtung. 

Was  die  pseudomembranöse  Amygdalitis  und  die  diph- 
therische Stomatitis  betrifift,  so  sind'  sie  nur  der  Lokalität  und 
der  Ausdehnung  nach  von  der  diphtherischen  Angina  verschie- 
den, aber  das  Wesen  ist  dasselbe. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  und  der  Symptomatologie  gibt 
Herr  Z.  nichts  Neues.  Nur  über  den  einfachen  und  primären 
Trachealkrup ,  bei  welchem  der  Kehlkopf  selbst  noch  nicht 
ergriffen  ist,  gibt  Hr.  Z.  eine  Notiz,  welche  wohl  angemerkt 
zu  werden  verdient.  „Bei  diesem  Krup,''  sagt  er,  „hörte  man 
kein  Laryngealpfeifen ;  es  war  kein  Erstickungsanfall  vorhan- 
den, aber  das  Athmen  war  überaus  beschwerlich  und  man 
hörte  ein  Vesikulargeräusch  in  der  ganzen  Brust  und  eine 
laute  Trachealrespiration;  Kruphusten  war  nur  sehr  wenig 
ausgesprochen  und  sehr  selten;  die  Stimme  sehr  wenig  ver- 
ändert; lebhafter  Schmerz  der  etwas  geschwollenen  Mandeln, 
des  Zapfens  und  der  Ränder  des  Gaumensegels,  jedoch  keine 
Spur  von  Ausschwitzung  oder  Beleg  auf  diesen  Theilen  und 
keine  sonstige  Drüsenanschwellung;  dabei  das  Angesicht  blaes, 
die  Haut  kühl,  der  Puls  klein  und  etwas  beschleunigt;  grosse 
Unruhe,  und  endlich  der  Tod  durch  langsame  Asphyxie  und 
ohne  Kampf.  Diese  Symptome  scheinen  mir  den  einfachen 
und  primären  Trachealkrup  bei  Kindern  zu  charakterisiren.'^ 
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Em  Umstaiid  y  auf  den  er  gleiobfalLi  aufmerkfiam  macht, 
besteht  darin,  dasa  die  Ansohwellung  der  Halsdrasen,  beson- 
ders der  unter  dem  Unterkiefer  gelegenen,  die  allgemein  als 
ein  stetes  Symptom  des  Krups  angesehen  wird,  meistens  fehlt, 
sobald  n&mlich  der  Isthmus  des  Rachens  und  der  Pharynx 
Yon  der  krankhaften  Aussehwitzung  frei  bleiben ,  mit  einem 
Worte,  so  lange  nicht  eine  wirkliche  diphtherische  Angina 
elngetreteni  Bei  letzterer  fehlt  die  Drasenanschwellung  niemals, 
und  sie  ist  hier  ein  wirkliches  pathognomonisches  Zeichen. 
„Nahm,^^  sagt  Herr  Z.,  „die  diphtherische  Angina  die  mali- 
gnöseForman,  so  nahmen  alle  oberflächüohen  und  tieiliegen- 
den  Lymphdraaen  vorne  «nd  an  den  Seiten  des  Hakes,  so  wie 
auch  daa  benachbarte  Bindegewebe  an  der  Anschwellung 
Theii,  so  dasa  diese  ungemein  gross  wurde.  Diese  ungeheuere 
Anschwellung  fehlt  niemals  und  kann  mit  Recht  als  ein 
eharakterislisches  2ieichen  dieser  Krankheit  angesehen  werden. 
In  Bwei  Ftlllen  ging  die  Geschwulst  unter  dem  Winkel  des 
Unterkiefers  inBiterung  über  und  es  erzeugten  sich  so  walu> 
hafte  Bubonen.  Solcher  Verlauf  der  diphtherischen  Drüsen- 
entjtandung  verdient  gewiss  alle  Beachtung  der  Aerzte  und 
kh  hebe  die  beiden  Falle  dieser  Art,  welche  mir  ein  Kollege 
aus  seiner  Landprazis  mitgetheilt  hat,  um  so  mehr  hervor, 
als  sie  nicht  nur  interessant,  soadem  auch  die  einzigen  die^ 
8^  Art  sttd,  welche,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  bekannt 
geworden.  5s  hat  dieses  einen  sehr  sdireibseligen  französi- 
schen Autor  nicht  gehindert,  von  einem  ähnlichen  Falle,  der 
ihm  vorgekommen,  Fo^ndes  zu  sagen:  „„Es  ist  dieses  ein 
seltener  und  wenig  bekannter  Ausgang  der  diphtherischen 
Drasenanschwellung,  den  ich  zu&llig  wohl  zuerst  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte.  Bis  jetzt  hat  man  nur  immer  gewusst, 
dass  die  Hals^kttsenansobwellung  beim  Krup  mit  Zertheilen 
sich  endigt,  und,  wenn  ich  nicht  irre,  ist  noch  kein  Fall  von 
Eiterbildung  in  diesen  Drasen  bekannt,  so  dass  also  jetzt  zum 
ersten  Male  von  Krupbubonen  gesprochen  werden  kann.^^^^ 
(Gaz.  des  Höpit  15.  Nov.  1860.) 

Was  Hr.  Z.  über  die  Prognose  und  über  die  Dauer 
der  Krankheit  angibt,  kann  übergangen  werden.  Im  Gan- 
zen hatte  die  Behandhing  ein  ganstiges  Besuttat:  von  184  Kra«: 
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ken  sind  nur  29  dem  Tode  arlq;eiL  Von  imehtigkeit  ist  aber 
das  Heilverfahren  des  Hm.  Z.  Ein  HanpUnittel,  weldies 
er  ganz  besonders  empfleUt,  ist  die  ftussere  Anwendung  einer 
Jodtinktur  in  Verbindung  mit  Jodkalium  und  BromkaPium,  wo- 
von die  Formel  gleich  angegeben  wird.  Die  beiden  ersten 
Kranken,  bei  denen  er  dieses  Mittel  anwendete,  HUea  an 
einer  bösartigen  diphtherischen  Angina  und  euier  so  ungeheue- 
ren Anschwellung  der  Handeln  und  der  seitliehen  Vorderdieile 
des  Halses,  dass  Erstiekung  einsutreten  drohte.  Nach  krafti- 
ger örtlicher  Blutentsiehung  wurde  der  Hals  ftnsserlich  mit 
dem  erwähnten  Mittel  flberpinselt  und  dieses  achtmal  in 
24  Stunden  wiederholt.  Das  Mittel  besteht  aus  12  TheO» 
reines  Jod,  125  Th.  rektif.  Alkohol  (su  96''),  4  Th.  Jodka- 
lium ,  2  Th.  Bromkalinm  und  15  Th.  destill.  Wasser.  Nicht 
nur  trat  rasch  eine  Abnahme  und  endlich  eine  vollständige 
Zertheilung  der  Halsgeschwulst  ein,  sondern  auch  die  diphthe- 
rische Entzündung  verlor  sich  sehneil,  und  Hr.  Zu  sieht  iaa 
letsteren  Umstände  den  Beweis,  dass  das  Jod  und  Brom  ab- 
sorbirt  worden  und  spezifisch  auf  die  kranke  Schieimhaot 
eingewirkt  habe.  Er  gab  aus  diesem  Orunde  sofort  dieae 
Mittel  auch  innerlich.  Da  er  aber  die  reizende Binwbrknng 
derselben  fllrchtete,  so  nahm  er  zum  Heilbrnnerwasser 
oder  vielmehr  zur  bekannten  Ad^lheidsquelle,  weMie  ja 
Jod  und  Brom  enthält,  seine  Zuflucht  und  war  mit  dem  Er- 
folge ausserordentlich  zufrieden.  Gegen  die  einAtche  diphthe- 
rische AQgina  half  das  Wasser  schon  in  wenigen  Tagen ;  in 
der  grösseren  Zahl  der  Fälle  wurde  neben  dem  inneren  Ge- 
brauche dieses  Wassers  auch  noch  die  oben  erwähnte  Tinktur 
äusserlich  angewendet.  Der  eigentliche  Krup  und  die  Angina 
maligna  widerstanden  diesem  Verfahren  länger,  brachten  aber 
doch,  was  bei  keinem  anderen  Verfahren  bis  jetzt  der  Fall 
gewesen,  50  Heilungen  von  72  Fällen  von  Krup,  und  5  Hei- 
lungen von  9  Fällen  von  Angina  maligna.  Auch  die  Diphtherie 
des  Hundes  und  der  Kutis  konnte  diesem  Verfahren  nicht 
widerstehen.  Seitdem  Hr.  Z.  mit  dieser  neuen  Behandlungs- 
weise  sich  vertraut  gemacht  hat,  gebraucht  er  selten  etwas 
Anderes,  obwohl  er  Ortliche  Blutentziehungen,  Brechmittel, 
Aetzmittel,   Tonica,  Antispasmodica,  Adstringentia  ond  aneh 
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den  Lüftröhrensehnitt  nicht  ganz  verbannt  wissen  wfll,  obwoU 
er  meint,  dass  sie  nur  selten  nöthig  sein  werden.  Die  Adel* 
heidsquelle  muss  von  den  Kranken  in  verh&ltniBsmftssig  ge- 
hörigen Quantitäten  getrunken  werden. 

Bestätigen  sich  die  Angaben  des  Hrn.  2j.  über  die  ausser- 
ordentlichen Wirkungen  des  Jods  und  Broms  gegen  den  diph- 
therischen Krankheitsprozess,  so  ist  die  Welt  ihm  zu  grossem 
Danke  verpflichtet,  allein  die  Erfahrung  muss  noch  erst  zei- 
gen, was  eigentlich  das  Wirksame  sei,  ob  das  Jod  oder  das 
Brom,  ob  beide  zusammen,  ob  ihre  innerliche  Anwendung 
oder  bloss  ihre  äusserliche,  und  im  letzteren  Falle:  ob  in  der 
Binpinselung  nicht  die  blosse  Hautreizung  die  Wirkung  her- 
beiftohre,  sondern  "die  Solution  auch  spezifisch  thätig  sei?  Hr. 
Z.  glaubt,  dass  die  reizende  Eigenschaft  der  genannten  Mittd 
vielleicht  gerade  ihre  Absorption  verhindern  könne,  und  dass 
es  deshalb  nöthig  sei,  ihnen  andere  Stoffe  beizumischen, 
welche  die  reizende  Eigenschaft  vermindern,  ohne  jedoch  ihrer 
spezifischen  Kraft  Abbruch  zu  thun.  Ihm  erseheint  die  Adet 
heidsquelle  von  der  Natur  schon  so  gemischt,  dass  sie  allen 
Anforderungen  entspricht*),  und  der  innerliche  Gebrauch  die- 
ses Wassers  mit  der  äusseren  Anwendung  der  schon  mehrfach 
genannten  Tmktur  ist  zur  Heilung  der  Diphtherie  vollständig 
gentlgend. 


Wir  schliessen  hieran  einen  Bericht  über  eine  etwas 
früher  derselben  Akademie  von  Dr.  BoSns  in  Charleroi  zu- 
gesendete Abhandlung  über  denKrup.  Der  Bericht  ist  von 
Hm.  Tallois  abgefasst  HerrBoSns  sieht  im  Krup  gar  nichts 
weiter,   als  eine  ganz  gewöhnliche  Entzündung,   also 


*)  Wenn  das  Adelheidswasser  doch  im  Grande  sieht  viel  Jod 
und  Brom  enthftlt,  so  dass  dieses  Wasser,  esslöffel-  oder  gar 
tassenweise  gegeben ,  nicht  viel  davon  in  den  Körper  bringt, 
80  ist  dieser  Stoff,  das  Jod,  darin  doch  so  aufgelöst  oder  feia 
lertheilt,  dass  es  selbst  in  der  kleinsten  Quantität  gegen  die 
chemischen  Reagentien  sich  rasch  bemerkbar  macht,  und  die- 
ses mag  vieUdeht  die  therapeutische  Wirksamkeit  ausserordent- 
lich steigern.  Die  Herausgeber. 
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eine  gewöhnliche  Angiaa,  welche  «oter  dem  Biafloaee^  gewiater 
allgemeiner,  in  der  Nerventhfttigkeit  oder  in  der  Blatbeschaffen- 
heit  liegender  Ursachen  einen  exsudativen  Charakter  bekommt. 
Die  ADsteckuDgsfiUiigkeit  des  Krups  gibt  Hr.  B.  au ^.  aber  fin- 
det darin  noch  keinen  Gmnd  fbr  die  Annahme  einer  spe- 
zifischen Natur  dieser  Krankheit ,  deren  Behandlung  aneh 
durchaus  nicht  von  deijenigen  sich  zu  unterscheiden  habe, 
welche  gewöhnlich  gegen  EntzOndungen  vorgenommen  wird. 

Der  Tod  erfolgt  nach  Hm.  BoSns  beim  Krup  auf  drei- 
acfhe  Weise:  1)  schnell,  durch  sofortige  oder  primitive 
Asphyxie;  2)  nach  Verlauf  einiger  Tage  durch  langsame  oder 
sekund&re  Asphyxie  und  3}  durch  Lobularpneumonie  oder 
Eapiilarbronohitis  mit  exsudativem  Charakter,  das  heLsst  also, 
durch  eine  weitverbreitete  krupartige  BntzQndung. 

Die  Behandlung,  die  Hr.  Boens  einschlägt,  ist  demge^ 
mltss  eine  streng  und  kräftig  antiphlogistische.  Eis 
kommt  nach  ihm  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  schnelle, 
ja  bisweilen  plötzlich  eintretende  entzündliche  Anschwellung 
im  Inneren  des  Halses,  namentlich  der  Luftwege,  zn  bek&ai- 
pfen.  Nicht  Jod,  nicht  Brom,  überhaupt  kein  Speeificoa, 
sondern  kräftige  örtliche  Blutentziehungen  und  in  längeren 
Pausen  gegebene  Brechmittel  bilden  daher  die  Hauptkur.  Zu 
letzteren  nimmt  Hr.  B.  lieber  die  Ipekakuanha  als  den  Brech- 
weinstein, weil  erstere  weniger  deprimirt  Ist  der  Krup  mit 
Lobularpneumonie  oder  Kapillarbronchids  begleitet,  so  werden 
dieselben  Mittel  angewendet,  aber  ausserdem  noch  Derivantia 
und  Eermes.  Kurz  gefasst  ist  die  Therapie  des  Hm.  Boens 
folgende : 

Erste  Periode  des  Krups  oder  erste  Form:  An- 
schwellung—  Blutegel,  immer  Blutegel  und  nichts  als 
Blutegel ,  jedoch  ohne  Nachblutung. 

Zweite  Periode  oder  zweite  Form:  Ansohwel- 
lung  und  Ausschwitzung  —  ebenfalls  Blutegd  und  ei- 
nige Male  Brechmittel  aus  blosser  Ipekakuanha  in  langen  Zwi- 
schenräumen. 

Dritte  Periode  oder  dritte  Form:  Anschwel- 
lung, Ausschwitzung  und  Pneumonie  —  Blutegel, 
Anftmgs  Ipekakuanha,  dann  Revulsivmittel  und  Ifineralkermes. 
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In  allen  diesen  Perioden  ist  die  Tracbeotomie  angezeigt, 
sobald  Asphyxie  heranrttekfc  oder  die  angewendeten  Mittel 
ohne  Wirkung  geblieben  sind  oder  nicht  Zeit  gehabt  haben 
zu  wirken. 

Zur  Stütze  filr  diese  seine  Ansichten  fährt  Hr.  B.  ganz 
kurz  acht  F&lle  aus  seinem  Tagebuohe  an ,  und  in  einem  An- 
bange einen  neunten  Fall,  der  etwas  genauer  beschrieben  ist 
und  den  grossen  Werth  der  Tracbeotomie  zeigt.  Von  diesen 
neun  Fällen  betreffen  nur  fünf  Kinder,  die  übrigen  vier  Er« 
wachsene;  letztere  sind  aber  auch  für  die  P&diatrik  von  Wich- 
tigkeit, insoferne  sich  aus  ihnen  interessante  Schlüsse  ziehen 
lassen.  Hr«  B.  nimmt  auch  an,  dass  im  ersten  Lebensjahre 
ftohter  Krup  und  überhaupt  Anginen  sehr  selten  sind  und 
dass  das  Alter  vom  2.  bis  zum  15.  Lebensjahre  dasjenige  ist, 
in  welchem  diese  Krankheit  am  häufigsten  vorkommt;  nach 
der  Geschlechtsreife  zeigt  sie  sich  wieder  viel  seltener.  . 

Die  folgenden  zwei  Fälle  werden  genfigen ,    die  Behand- 

Inngsweise  des  Hrn,  B»,   die  übrigens  sich  nicht  von  derjeni* 

gen  untersokeidet,  welche  die  älteren  Aerzte  ui  üben  gewohnt 

waren,  dentlidi  darzsthun. 

Erster  Fall.  Ein  2  Jahre  alter  Knabe  litt  seit  2  oder 
3  Tagen  an  Katarrh,, der  Anfangs  unbedeutend  erschien,  aber 
nach  und  nach  stärker  wurde  und  einen  Erstickungv-anlall  mit 
anderen  beunruhigenden  Erscheinungen  veranlasste,  wegen 
deren  idi  am  Abende  des  7.  August  1858  gerufen  wurde.  Ich 
fand  einen  vollkommen  ausgebildeten  Krup;  die  Stimme  war 
heiser,  der  Husten  hohl  und  bellend,  das  Einziehen  des  Athems 
pfeifend  und  die  Beklemmung  dabei  so  wie  die  Angst  sehr 
gross;  das  Kind  warf  in  dieser  Noth  den  Kopf  hintenüber, 
die  Adern  am  Halse  schwollen  an  und  auch  das  Gesiebt 
wurde  aufgetrieben;  das  Fieber  war  sehr  deutlich.  Dennoch 
war  kein  Zeichen  vorhanden,  welches  das  Dasein  falscher 
Membranen  erwies.  W^ar  es  der  wahre  Krup,  oder  eine  ein- 
fache Laryngitis,  oder  ein  Pseudokrup?  Uns  kommt  hierauf 
wenig  an;  wir  setzen  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
Blutegel,  um  die  Krankheit  gleich  derb  anzufassen;  nur  wenn 
es  waJirer  Krup  ist,  wiederholen  wir  das  Ansetzen  der  Blut- 
egel. In  diesem  Falle  war  das  auch  nöthig.  Ich  liess  drei 
Blutegel  setzen  nnd  am  folgenden  Morgen  wiederum  drei. 
Sehen  am  Abende  zertheilte  sich  die  Entzündung ;  der  Husten 
wurde  tönender,  feuchter,  und  von  selbst  trat  dabei  Erbrechen 
zähen  Schleimes  ein ;  das  Fieber  liess  nach,  und  nach  einigen 
IViLgen  war  das  Kind  vollkommen  geheilt 
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Zweiter  Pftll.  Im  Monate  September  1859  wurde  ich 
SU  einem  7  Jahre  alten  Kinde  gerufen,  welches  aeit  daigeii 
Tagen  am  lichten  Krap  litt,  der  durch  die  bekannten  Er- 
scheinungen sich  kundgab  und  auch  mit  Ausschwitzaugen  im 
Munde  und  Rachen  verbunden  war.  Der  Fall  war  reeliit 
schlimm;  das  Kind  hatte  nämlich  noch  keine  arstliche  Hflife 
gehabt,  und  nur  am  Abende  vor  meiner  Ankunft  war  ihn 
von  den  Angehörigen  eiu  Brechmittel  gegeben  worden. 

Ich  verordnete  7  Blutegel,  gestattete  aber  keine  Nachblu- 
tung; etwa  2  Stunden  später  liess  ich  wieder  swei  ansetzen; 
dieses  geschah  am  Abende,  und  am  Morgen  darauf  ganz  frflh 
liess  ich  abermals  drei  appliziren.  Von  diesem  Augenblicke 
an  wurde  das  Athmen  bedeutend  leichter;  das  Fieber  war 
immer  noch  lebhaft ,  aber  das  Erstickungsgefilhl  und  die  dar- 
auf deutenden  Erscheinungen  waren  viel  geringer.  Hierauf 
gab  ich  die  Ipekakuanha,  welche  Erbrechen  bewirkte  und 
damit  den  Auswurf  einer  Masse  Schleim  und  falscher  Haut- 
fetzen.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen  war  das  Kind  in  voller 
Genesung  begriffen,  und  nach  drei  Wochen  war  es  voilkom- 
men  hwgesteilt. 

Der  Berichterstatter,  Hr.  Tallois,  hat  zu  diesen  Anga- 
ben des  Hm.  Bo^ns  eigene  Bemerkungen  nicht  hinaagefilgt, 
sondern  sieh  nur  ganz  oberflächlich  aber  die  Eintheilang  dei 
ächten  Krups  in  ein  Stadium  ohne  Aosschwitaung  und  in 
eines  mit  Ausschwitzung  aasgesprochen. 

Innerhalb  der  Akademie  erhob  sieh  später  eine  sehr  leb- 
hafte Diskussion,  die  sowohl  auf  diesen  Aufsatz  von  Boens, 
als  auch  auf  den  zuerst  mitgetheilten  von  Zimmermann 
Bezug  nahm  und  Mancherlei  zu  Tage  brachte,  was  fOr  onaere 
Leser  von  Interesse  sein  kann. 

Ist  der  Krup  eine  spezifische  Krankheit  oder  bloss  eine 
einfache  Entzflndung  mit  exsudativem  Charakter?  Bedarf  er 
einer  spezifischen  Behandlung  oder  genügt  der  gewöhnliche 
antiphlogistische  Apparat?  ^Das  sind  die  Hauptfragen,  die  zor 
Erörterung  kamen. 

Zuerst  nimmt  Hr.  Oraux  das  Wort  und  spricht  beson- 
ders über  die  Ansichten  des  Hm.  Boens.  Der  Krup,  diese 
furchtbare  Krankheit,  welche  nicht  selten  die  kräftigsten  und 
gesundesten  Kinder  mit  grosser  BchneUigkeit  dahinrafft,  er- 
mangelt noch  immer  einer  bestimmten  und  rationell  begrfln- 
deten  Heilmethode;  ja  der  Streit,  ob  arzneiliche  Mittel  fiber^ 
'  haupt  ausreichen  oder  ob  chirurgische  Eingriffe  eintreten  mOs- 
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sen ,  ist  noch  nioht  geschlichtet,  und  in  yieier  Beziehung 
herrscht  noch  die  reine  Empirie.  Es  scheint  zur  Entstehung 
des  Erups  doch  eine  ganz  besondere  Disposition  nöihig  zu 
sein,  und  diese  Disposition  ist  vorzugsweise  in  der  Kipdheit 
gegeben,  seltener  bei  Erwachsenen.  Die  eigentliche  Bedeu« 
tung  der  Birankheit  liegt  weniger  in  ihrem  Wesen,  als  in 
ihrem  Sitze;  der  Erup  wird  nur  lebensgefährlich  und  tödtlich 
dadurch,  dass  die  Ausschwitzung  gerade  in  den  Luftwegen 
stattfindet,  nämlich  in  dem  Wege  von  der  Nasenöffnung  an 
bis  in  die  Lungen;  aber  auch  die  Intensität  und  die  Schnel- 
ligkeit ,  mit  welcher  die  Entzündung  entsteht  und  sich  ver- 
breitet, kommt  in  Betracht.  Bleibt  die  Entzündung  auf  den 
Rachen  beschränkt  und  geht  das  Exsudat  höchstens  bis  an 
den  Kehldeckel  oder  bis  an  die  Giessbeckenknorpel,  so  ist 
die  Krankheit  mit  weniger  Oefahr  begleitet,  als  wenn  sie  die 
Glottis  einnimmt.  Geht  sie  aber  auf  die  Luftröhre  und  die 
Bronchien  über,  so  verdoppelt  sich  die  Oefahr,  und  nimmt 
das  Exsudat  alle  diese  Flächen  zugleich  ein ,  so  ist  der  Tod 
fast  unvermeidlich.  Das  sind  bekannte  Dinge;  aber  daraus 
geht  nicht  hervor,  dass  der  Krup  etwas  Spezifisches  habe. 
Der  Krup  ist,  wie  Hr.  B.  richtig  bemerkt,  eine  einfache  Ent- 
zündung der  Schleimhäute,  und  nur  durch  das  anatomische 
und  physiologische  Verhältniss  der  Athmungsorgane  in  der 
Kindheit  bekommt  sie  ihren  eigenthümlichen  und  geiährlichen 
Charakter. 

Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  in  stetem  Kontakte  mit 
der  atmosphärischen  Luft,  die  bald  kalt,  bald  warm,  bald 
trocken  und  bald  feucht  ist.  Dieser  Wechsel  der  Temperatur 
und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  ist  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  von  ihrem  äussersten  Punkte 
bis  zur  Tiefe.  Bei  Kindern  tritt  aber  nun  noch  die  Engigkeit 
oder  Kleinheit  der  Gänge  von  den  Nasenüffnungen  bis  zu  den 
Bronchien  hinzu,  und  dieser  Bau  gestattet  keine  weitere  Ver- 
engerung durch  innere  Anschwellung  oder  durch  einen  abge- 
lagerten Stoff,  ohne  dass  das  Kind,  wenigstens  vor  der  zwei- 
ten Dentition,  im  hohen  Grade  gefährdet  wird.  Als  zweite 
Ursache  ist  die  der  Kindheit  zukommende  grosse  Plastizität 
der  lymphatischen  Flüssigkeiten  anzusehen  ^  indem  dadurch  dio 


222 

eintretenden  Entzündungen  sehr  rasch  einen  exsudaÜTen  Chi* 
räkter  erlangen. 

Eine  dritte  Ursache,  die  man  nicht  vergessen  darf,  li^ 
darin,  dass  die  respiratorische  Schleimhaut  von  den  Nucb- 
Öffnungen  an  bis  in  die  Brust  auf  Knorpeln  ausgebreitet  ist,  8b 
welche  sie  durch  ein  submuköses  Gewebe  sehr  eng  befestigt 
oder  mit  Muskeln  verbunden  ist,  denen  sie  in  ihren  Bewe- 
gungen folgen  muss.  Diese  Disposition  ist  eine  grosse  Geg- 
nerin gegen  die  Duldung  einer  entzündlichen  Anschwelliiiig 
und  gegen  die  Ablagerung  des  Entzündungsproduktes  unto- 
halb  der  Schleimhautflftche,  und  es  kann  diese  Ablageraag 
nur  auf  der  äusseren  Fläche  geschehen.  —  Eine  vierte  Ur- 
sache besteht  in  dem  grossen  Reichthume  der  Schleimhäute 
an  organisirenden  Flüssigkeiten  und  an  sezernirenden  Organei. 
Die  Luftwege  sind  in  diesem  Alter  ftar  äussere  Eindrttcke  w 
empfänglich,  dass  nur  selten  die  Kinder,  die  ihren  Spieks 
und  überhaupt  so  ziemlich  sich  selbst  überlassen  sind,  von 
Koryza,  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonie,  Keuchhusten  imd 
selbst  chronischen  Behaflungen  der  Respirationsorgane  to- 
schont  bleiben.  Die  eigenthümliche  Natur  des  Krups  ist  also 
keinesweges  in  einer  spezifischen  Ursache  zu  suchen,  sos- 
dern  in  den  organischen  Dispositionen,  welche  mit  tuwkt 
mendem  Alter  verschwinden.  Die  Entzündung  hat  einen  mdr 
plastischen  Trieb,  und  das  Exsudat  des  Krups  nnterscheidd 
sich  in  seiner  Natur  durchaus  nicht  von  dem  flüssigen  Pro- 
dukte einer  gewöhnlichen  Wunde  oder  einer  Kontinuitätsstö- 
rung der  Kutis,  einer  Pleuritis  oder  einer  Perikardiäs.  & 
ist  eine  röthliche  Lymphe,  die  aus  den  Blutgefässen  austritt 
ikserstoffhaltig  ist,  vollkommen  organisirbar ,  geneigt,  Ter 
wachsungen  mit  der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  zu  bfldei 
und  sich  zu  einer  hautartigen,  mehr  oder  minder  festen  Masse 
zu  gestalten,  welche  mit  der  unterliegenden  Fläche  sdemlieb 
fest  zusammenhängt.  Beim  Krup  findet  sich  unter  diesen 
Entzündungsprodukte  bekanntlich  die  Schleimhaut  immer  dm- 
kelroth,  und  diese  verstärkte  Röthe  erstreckt  sich  in  ernstes 
Fällen  bis  auf  die  inneren  Muskeln  des  Kehlkopfes,  welche 
dadurch  in  ihrer  Thätigkeit  gelähmt  und  erweicht  werdeiu 
Die  Stimme   geht    dabei  verloren  und  das  Athmen  wird  in 
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hohen  Orade  erschwert.  Hiernach  ist  die  entschiedene,  anH- 
phlogistische  Behandlung  die  eigentlich  rationelle,  und  das 
Verfahren  des  Hrn.  B  o  e  n  s  verdient  daher  volle  Anerkennung. 
Die  Tradieotomie  kann  allenfalls  als  gutes  Httlfsmittel  ange- 
sehen werden ,  wenn  die  Entzttndung  sich  nicht  bis  aber  den 
Kehlkopf  hinab  erstreckt  und  es  darauf  ankommt,  letzteren  in 
möglichster  Ruhe  zu  erhalten.  Weniger  rationell  erscheint  die 
Kauterisation  und  die  Anwendung  der  Brechmittel. 

Hr.  Grocq,  der  nun  das  Wort  nimmt,  sieht  in  der 
Diphtheritis  keine  einfache  Entzündung,  sondern  eine  Krank» 
heit  spezifischer  Natur,  und  der  Krup  ist  ja  eben  nichts  An- 
deres als  Diphtheritis  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre. 
Schon  die  Schnelligkeit,  womit  die  Ausschwitzung  auf  der 
Schleimhautfl&ehe  sich  weiter  ausdehnt  und  wodurch  sich  eben 
diese  Krankheit  von  jeder  anderen  Entzündung  exsudativen 
Oharakters  unterscheidet,  beweist  dieses.  Die  antiphlogistische 
Behandlung  kann  gut  thun,  so  lange  es  noch  nicht  zur  Aus- 
sehwitzung  gekommen ,  oder  wenn  die  Ausschwitzung, 
wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  keine  Neigung  hat,  sich  weiter 
zu  verbreiten,  sondern  begränzt  bleibt.  In  soldien  Fällen, 
die  als  Ausnahmen  zu  betrachten  sind,  bedarf  es  oft  keiner 
Kunsthülfe,  sondern  die  Natur  wird  allein  fertig.  Gewöhnlich 
aber  liegt  die  Gefehr  der  Krankheit  in  ihrer  Neigung  zur 
Ausbreitung  und  in  ihrem  Sitze.  Nimmt  sie  den  oberen  Theil 
des  'Rachens  ein  und  erreicht  den  Kehlkopf,  so  entstdit  An- 
schwellung der  R&nder  der  Glottis  ^  die  Einströmung  der  Luft 
wird  verhindert  und  Asphyxie  wird  herbeigeführt  Darin  liegt 
die  OeMir,  und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  der  fortwfth« 
rende  Durchgang  der  Luft  durch  die  entzündeten  Theile  rei- 
zend wirkt  und  die  Gefahr  unterhält.  Dieser  Gefahr  begegnet 
die  Tracheotomie,  welche  noch  überdies  den  Nutzen  hat, 
dass  der  Kehlkopf  und  die  oberhalb  desselben  liegenden  Theile 
in  vollständigster  Ruhe  und  vor  der  reizenden  Wirkung  ge- 
schützt bleiben*  Man  darf  aber  von  dieser  Operation  nicht 
mehr  verlangen,  als  sie  leisten  kann;  sie  kann  wohl  der 
augenblicklichen  Gefahr  begegnen,  aber  das  W^eiterschreiten 
des  diphtherischen  Prozesses  kann  sie  nicht  aufhalten. 

In  den  Tadel  gegen  die  Kauterisation  und  die  Breobmit* 
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tel  kann  Hr.  Cr.  auch  nicht  einstiminen.  liegen  die  ergrif- 
fenen Theile  so,  dass  man  sie  erreichen  kann,  so  ist  die 
Katiterisaüon  wohl  zu  empfehlen;  selbst  der  Gedanke,  daas 
nur  eine  einfache  Entzündung  der  Schleimhaut  die  Krankheit 
ausmache,  ist  nicht  dagegen,  da  ja  Elrytheme,  Erysipelas  uad 
Ekzeme  mit  grossem  Yortheile  durch  tasserliche  Anwendung 
von  Höllenstein  und  anderen  Aetzmitteln  behandelt  werden* 
Man  braucht  ja  auch  nur  an  die  verschiedenen  AugeneotzOn- 
düngen  zu  erinnern,  gegen  welche  die  Kauterisation  sich  so 
nützlich  erweist  —  Was  die  Brecbmit^  anlangt,  so  hat  die 
Erfiahrung  ihre  gute  Wirkung  bestätigt;  sie  haben  den  Nutzen, 
dass  durch  die  starke  Erschütterung,  die  sie  hervorrufen,.,  die 
hautartige  Ausschwitzung  locker  gemacht  und  ausgeworfen 
wird;  sie  würden  nur  dann  nicht  passen,  wenn  Magen  und 
Darmkanal  krank  sind.  Was  die  von  Hrn.  Zimmermann 
empfohlenen  Mittel  betriflft,  nämlich  das  Brom  und  Jod  zu 
innerem  Gebrauche,  so  hat  Hr.  Cr.  bei  seinen  Versuchen 
nicht  sonderlich  viel  davon  gesehen;  viel  mehr  schien  ihm 
das  chlorsaure  Kali  zu  leisten. 

Hr.  Dammerie  bemerkt,  dass  die  Diphtherie  sowohl  in 
B^orm  des  Krups  als  in  Form  gewöhnlicher  Angina  schon  den 
frühesten  Autoren  bekannt  gewesen;  er  nuicht  auf  die  Aus- 
drücke: Passio  anginosa,  AfTectus  suffocatorius,  Lues  gutturis 
epidemica  aufmerksam,  obwohl  allerdings  Home  das  Ver- 
dienst hat,  den  Krup,  und  Brötonneau,  die  Diphtheritis  zu- 
erst deutlich  hervorgehoben  zu  haben.  Das  Verh&ltniss  des 
Krups  zur  Diphtherie  ist  das  einer  sporadischen  Krankheit  zu 
derselben  Form  in  epidemischer  Herrschaft,  z.  B.  des  gewöhn- 
lichen Puerperalfiebers  zu  dem  epidemisch  und  kontagiös  auf- 
tretenden, oder  der  sporadischen  Kolitis  zur  epidemischen  Ruhr 
u.  s.  w.  Findet  sich  der  Krup  während  einer  Epidemie,  so 
ist  er  immer  nur  der  Ausdruck  dc^  Diphtherie  oder  einer 
spezifischen  allgemeinen  Blutvergiftung;  es  kommt  hier  wohl 
die  diphtherische  Angina  häufig  ohne  Krup,  d.  L  ohne  Af- 
fektionen des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  vor,  aber  letz- 
tere niemals  ohne  erstere.  Wenn  auch  die  diphtherische  An- 
gina kein  Alter  und  keine  Konstitution  verschont ,  so  ist  sie 
doch  bei  Kindern  und  soblechtgenährten,  sobleehtgepflegten, 
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m  ij^  ^^iberhaupt  in  imgesunden  Verhältnisaen  lebenden  Subjekten 
ij^j^,  .  >e6onder8  hilufig,  während  der  sporadische  Erup  die  kräflig- 
VioSäJ^^  und  gesundesten  Kinder  befällt.  « 

4  £.4.        Der  diphtherische  Erup,    der   also    von    der   einfachen, 
,  j  .T^nicht  epidemischen  und  wohl  auch    zum  Exsudate  führenden 
i      ^Entzündung  des  Kehlkopfes   und  der  Luftröhre   unterschieden 
'werden  muss,    ist  eine  der   mörderischsten  Krankheiten,   die 
I         es  gibt,  und  man  kann  sich  nicht  genug  damit  beschäftigen. 
'^  Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  der  Streit,  ob  der  Krup, 

^^^  wie  jede  andere  ernstliche  Entzündung ,  kräftig  mit  Blutent- 
^^"^^  Ziehungen,  Revulslymitteln ,  Brechmitteln  u.  s.  w. ,  oder  ob 
'}6it  er  spezifisch  zu  behandeln  sei,  noch  nicht  geschlichtet;  es 
^*  scheint  aber,  dass  man  leicht  zur  Entscheidung  kommen  kann, 
^  »  wenn  man  den  Unterschied  zwischen  sporadischem  und  epi- 
'^&  demischem  Krup  festhält  und  die  Konstitution  des  Kranken 
^k^i  in's  Auge  fasst.  Jeder  denkende  Arzt  wird  einer  sporadischen 
9  01  Metroperitonitis  oder  Kolitis,  die  sehr  akut  ist,  mit  dem  gan- 
iiäi  £en  antiphlogistischen  Apparate  gewiss  ernstlich  entgegentre- 
^  ten,  während  er  damit  sehr  besonnen  und  zurückhaltend  sein 
ÜBt  wird,  sobald  diese  Krankheiten  epidemisch  auftreten,  da  Epi- 
^i  demieen  immer  irgend  eine  Infektion  der  ganzen  Blutmasse 
tg.  iu  sich  schliessen.  Krankheiten,  die  epidemisch  auftreten^ 
k  seien  sie  kontagiösen  oder  miasmatischen  Ursprunges ,  erhei- 
ni  sehen  Seitens  des  Arztes  entweder  ein  rein  abwartendes  Ver- 
k  fahren  oder  spezifische  Mittel,  falls  solche  sich  finden.  Da^ 
b  mit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  selbst  in  den  epidemisch 
i  auftretenden  Fällen  es  nicht  auch  welche  geben  könne,  wo 
f  Blutentziehungen  nothwendig  werden;  allein  diese  Behand- 
>    .      lungsweise  ist  dann  die  Ausnahme,  nicht  die  Regel. 

Es  wird  hiernach  erklärlich,  dass  einige  Autoren  die 
Blutentziehungen  beim  Krup  empfehlen ,  andere  sie  verwerfen. 
Hr.  Dämmerte  scheint  sich  übrigens  die  Sache  auch  nicht 
klar  gemadit  zu  haben,  indem  er  immer  nur  den  epidemi- 
schen oder  diphtherischen  Krup  in's  Auge  fasst,  den  spora- 
dischen aber  oder  einfachen  Entzündungskrup  vergisst.  Bei 
letzterem  setzen  wir  in  Blutentziehungen  und  darauf  folgende 
Brechmittel,  kurz  in  das  Verfahren,  welches  auch  Hr.  Bocns 
empfiehlt,  grosses  Vertrauen ^  während  wir   davon    bei  dem 
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epidemischen  oder  mit  Diphtherie  verbundenen  Enip  niehC  viel 
.  erwarten.  Brechmittel,  nfimentlich  Ipekakuanha,  so  wie  die 
Kauterisation,  können  in  letzterem  Falle  sehr  ntttzlicfa  sein. 
Als  ein  besonders  wirksames  Mittel  hebt  Hr.  D.  das  chlor- 
saure Kali  hervor,  welches  zuerst  von  Mauthner  in  Wien 
nnd  dann  von  vielen  anderen  Aerzten  gegen  Aphthen  und 
Geschwüre  im  Munde  nnd  Rachen  empfohlen  worden  ist  und 
nun  auch  Vielfach  gegen  Diphtheritis  angewendet  wird.  Wir 
haben  in  dieser  unserer  Zeitschrifk  schon  Mehreres  ober  die 
treffliche  Wirkung  dieses  Mittels  mitgetheilt  und  wir  brauchen 
kaum  noch  darauf  zurückzukommen.  Wir  bemerken  nur,  dass 
nach  Hrn.  D.  dieses  Mittel  dann  besonders  viele  Dienste  lei- 
stet, wenn  die  Diphtherie  noch  auf  den  Rachen  beschränkt 
ist  und  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  noch  nicht  errdcfat 
hat.  Ist  das  Kind  schon  so  weit  gekommen ,  nähert  es  aich 
der  Asphyxie ,  so  ist  die  Zeit  fSr  das  ehlorsaure  Kali  vorüber. 
Im  Laufe  der  weiteren  Diskussion,  weldie  sich  über 
verschiedene  Punkte  weitläufig  ergeht,  aber  im  Ganzen  wenig 
fruditbringend  ist,  theilt  Hr.  Hairion  noch  einige  Erfahr- 
ungen über  die  Heilmethode  des  Hm.  Zimmermann  mit, 
nämlich  über  die  Wirkung  des  Broms  und  Jods  gegen  die 
Diphtherie. 

„Man  hat",  sagt  Hr.  H.,  „einen  Fall  angeführt,  in  wel- 
chem ein  Arzt  in  Brüssel  ein  Kind  nach  dieser  Methode  be- 
handelt hat;  er  hat  nämlich  die  Zimmermann' sehe  Solu- 
tion von  Jod  und  Brom  äusserlich  auf  den  Hals  einpinseln 
lassen,  aber  es  hat  diese  Einreibung  eine  sehr  heftige  Ent- 
zündung hervorgerufen,  welche  dann  später,  als  das  üebel 
vorschritt  und  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde,  dieser 
hindernd  im  Wege  war.  Es  hat  aber  der  Arzt  nicht  genau 
nach  Zimmermannes  Vorschrift  gehandelt;  würde  er  die 
Solution  nicht  bloss  auf  den  Hals  eingerieben  haben,  sondern, 
wie  Zimmermann  will,  auch  auf  die  Brust,  auf  die  Arme, 
selbst  auf  die  Beine,  so  würde  er  keine  solche  üble  Wirkung 
gesehen  haben.^' 

Ein  zweiter  ernsterer  Einwurf  besteht  darin  ^  dass  be- 
kanntermassen  in  mancher  Epidemie  dieses  oder  jenes  Heil- 
verfahren  oder  dieses  oder  jenes  Mittel   sich  wirksam  zeigt, 


227 

wihrend  bei  «iaer  anderen  Epidemie  gans  derselben  Krank- 
heit eben  dasselbe  Verfahren  oder  dasselbe  Mittel  nichts  lei- 
stet und  dass  also  vielleicht  der  günstige  Erfolg,  den  Bi, 
Zimmermann  erreicht  hat,  zu  anderen  Zeiten  und  unter 
anderen  Umst&nden  sich  nicht  zeigen  werde.  Die  Thatsachen 
allein  kennen  diese  Einwürfe  widerlegen  und  es  ist  biet 
gleieh  anzuführen,  dase  ja  Ozanam,  ein  bekannter  französi- 
sdier  Arzt,  das  Brom  und  mehrere  englieche  und  deutsche 
Aerzte  das  Jod  innerlidi  sowohl  als  zur  Einpinselung  sehr 
wirksam  befunden  haba:L  Es  folgen  hier  noch  acht  Fälle, 
welche  von  Hrn.  Taye,  einem  Arzte  in  Brüssel,   herrühren. 

Erster  Fall.  Edmund  S.,  7  Jahre  alt,  lymphatisch, 
von  schwacher  Konstitution;  Eltern  wohlhabend. 

Am  20.  Nov.  1860.  Er  klagt  über  Halsschmerz  und  Mü- 
digkeit; Fieber  massig;  die  rechte  Mandel  geröthet  und  etwas 
sequoUen;  Durst,  Verstopfung.  Verordnet:  10  Centigr.  Ka- 
lomel,  worauf  Leibesöfihung  K>lgt«. 

Am  21.:  Zunehmende  Schläfrigkeit,  Angesicht  bleich, 
Halsdrüsen  an  der  rechten  Seite  angeschwollen;  das  Schlucken 
beschwerlich;  die  rechte  Mandel  mit  einer  weiss-grauen  Schicht 
belegt.  Verordnet:  Einpinselung  der  Jodtinktur  um  den  Hals 
2 stündlich;  ausserdem  innerlich  alle  Stunden  einen  Dessert- 
löffel voll  von  folgender  Mischung:  Jodkalium  2  Grammen, 
Bromkalium  50  Centigrammen ;  doppeltkohlensaures  Natrum 
6  Grammen  und  destillirtes  Wasser  160  Grammen. 

Abends:  Oertliidier  Zustand  derselbe;  grössere  Schwäche. 
Verordnet:  Madeirawein  mit  etwas  Wasser,  Fleischbrühe, 
Fortgebrauch  derselben  Mittel. 

Auf  Wunsch  des  konsultirenden  Arztes  wurde  an  diesem 
Abende  und  am  nächstfolgenden  Morgen  eine  Kauterisation 
im  Inneren  des  Halses  mit  dner  Mischung  von  10  Theilen 
Rosenhonig  und  4  Theilen  unverdünnter  Salzsäure  vorgenom- 
men. Diese  Kauterisation  geschah  aber  wegen  der  grossen 
Unruhe  und  Widerspenstigkeit  des  Kranken  nur  sehr  un- 
voUkommen. 

Am  22.:  Schläfrigkeit  geringer;  Haut  warm  und  feucht; 
Drüsenanschwellung  nachlassend;  das  Schlucken  weniger 
schmerzhaft.  Im  Inneren  des  Halses  auf  beiden  Seiten  diph- 
therischer Belag.    Die  Behandlung  wie  früher. 

Am  25.:  Der  Belag  links  im  Halse  ist  verschwunden  und 
von  rechts  scheint  er  sich  loszulösen;  Drüsenanschwellung 
bedeutend  geringer;  AUgemeinbeflnden  gut.  Verordnet:  ver- 
dünnter Weinessiff  zum  Gurgel wasser;  mit  der  äusseren  An- 
wendung der  Jodtinktur  au&uhören,  weil  die  Schmerzen  da- 
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durch  zu  lebhaft  wurden;   die  Jod-  und  Brommischung  dage* 
gen  weiter  zu  brauchen;  ausserdem  gute  Kost. 

Am  27.:  Die  Aussehwitzung  ist  ganz  verschwunden  und 
hinterlässt  eine  bunte  Fläche.  Volle  Genesung.  Mit  den  Arz- 
neimitteln wird  aufgehört. 

Die  folgenden  4  Fälle   stammen  aus  einer  und  derselben 

Familie;  das  Haus,  welches  diese  Familie  bewohnt,  ist  feucht, 

unsauber   und  liegt  am  Fusse  eines    Hügels;  die  3  Zimmer 

sind  klein  und  dienen  zur  Beherbei^ng  von  neun  Personen, 

unter  denen  sechs  Kinder  sind.  Das  Kind,  welches  zuerst  von 

der  Diphtherie   befallen  wurde,  hatte   zwei  Tage  vorher  das 

Haus  eines  Nachbars  reinmachen  helfen,  in  dem  3  Kinder  von 

der  Diphtherie  ergriffen  waren;  von  diesen  3  Bandern  ist  das 

erste  zu  Hause,    das  zweite  im  Hospitale  gestorben,  nur  das 

dritte  Kind  ist  zur  Genesung  gelangt. 

Zweiter  Fall.  Philomene  C. ,  13  Jahre  alt,  lympha- 
tisch, klein,  mit  magerem  Gesichte. 

Am  20.  Dez.:  Halsschmerz  und  Kopfweh  seit  dem  vori- 
gen Abende.  Drüsenanschwellung  noch  unbedeutend ;  die  Man- 
dein  etwas  gequollen ,  mit  einer  grauen  dicken  Schicht  belegt 
und  in  der  Umgebung  entzündet,  kein  Schlaf,  geringes  Fieber. 
Verordnet:  die  äusserliche  Anwendung  der  Jodtinktur  und  in- 
nerlich die  erwähnte  Brom-  und  Jodmischung;  ausserdem 
Fleischbrühe. 

Am  21.:  Die  Nacht  war  gut,  die  Drüsenanschwellang 
ganz  verschwunden,  der  diphtherische  Belag  rechts  scheint 
sich  loszulösen,  die  Kranke  verlangt  zu  essen.  Verorduet: 
Essig  mit  Wasser  zum  Gurgeln ;  drei  Einpinselungen  der  Jod- 
tinktur, innerlich  dieselbe  Mischung,  dabei  eine  er^schende 
Kost. 

Von  da  an  Besserung,  und  am  2ö.  ist  alles  Exsudat  vor- 
schwunden. 

Dritter  Fall.  Der  Bruder  dieses  Mädchens,  ein  Knabe 
von  10  Jahren ,  von  guter  Konstitution ,  wird  um  dieselbe  Zeit 
eben  so  ergriffen,  aber  die  Ausschwitzung  auf  den  Mandeln 
sehr  gering,  da^  Schlucken  wenig  schmerzhaft  und  Allgemein- 
befinden ganz  gut.  Demungeachtet  wird  die  Jodtinktur  in 
24  Stunden  zweimal  um  dep  Hals  eingepinselt.  Das  Halslei- 
den bleibt  auch  bis  %um  26.  stille  stehen,  tritt  aber  dann  mijt 
Heftigkeit  hervor.  Links  am  Halse  beträchtliche  DrOaenan- 
Schwellung,  die  linke  Mandel  gequollen,  mit  einer  grossen 
grauen  Schicht  bedeckt,  das  Schlucken  sehr  peiolicb,  allge- 
meine Reaktion  ziemlieb  stark;  dieselbe  Behandlung  wie  im 
vorigen  Falle, 
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Am  27. :  Die  Naeht  aufgeregt,  aber  weniger  Heber ;  das 
Schlucken  nicht  mehr  so  schmerzhaft,  die  Drüsenanschwellung 
hat  nachgelassen,  das  Exsudat  ist  kleiner.  Dieselbe  Behand- 
lung, Essig  mit  Wasser  zum  Gurgeln.  Fleischbrühe.  Es  geht 
rasch  zur  Genesung. 

Am  31.:  Alles  Exsudat  ist  verschwunden,  ernährende 
Kosr. 

Vierter  Fall.  Am  22.  desselben  Monates  klagt  die 
Mutter  dieser  Kinder,  eine  kräftige  etwas  dürre  Frau  von 
52  Jahren,  über  Halsweh,  Frost,  Kopfschmerz  und  grosse 
Müdigkeit,  so  dass  sie  im  Bette  bleiben  muss.  Aufregung, 
Schlucken  sehr  schmerzhaft,  die  Mandeln  und  die  Pfeiler  des 
Gaumensegels  geschwollen  und  mit  falschen  Membranen  be- 
legt ,  die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  dunkelroth.  Verord- 
uel :  äusserlich  die  Jodeinpinselung  stündlich,  dabei  innerlich 
die  früher  erwähnte  Brom-  und  Jodmisehung. 

Am  Abende:  Die  Aufregung  hat  zugenommen,  das 
Schlucken  noch  peinlicher,  Uebelkeiten,  Gefdhl  von  Erstickung. 
Es  wird  Brechweinstein  gegeben,  welcher  ein  massiges  gal- 
liges Erbrechen  und  flüssige  Stuhlgänge  bewirkt;  für  die 
I^acht  wieder  die  frühere  Behandlung. 

Am  23-:  Der  ganze  Isthmus  mit  Einschluss  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  ist  mit  grauen  häutigen  Ausschwitzungen 
bedeckt.  Schlucken  weniger  schmerzhaft,  Drüsenanschwellung 
sehr  gering,  Fieber  massig.  Die  Einpinselung  der  Jodtinktur 
äusserlich  wird,  wegen  des  Schmerzes,  den  sie  bewirkt,  nur 
allei  3  Stunden  vorgenommen;  dagegen  wird  die  Brom-  und 
Jodmischung  immer  fortgegeben ,  ausserdem  Madeira  mit  Was- 
ser, Fleischbrühe. 

Am  24.:  Das  Exsudat  nicht  mehr  so  ausgedehnt  und 
dünner;  die  Halsschleimhaut  blasser;  die  Kranke  spricht  deut- 
licher, hat  aber  seit  Beginn  der  Krankheit  keinen  Schlaf; 
kein  Fieber.  Die  Jodeinpinselung  hat  Blasen  erzeugt  und 
wird  daher  nicht  weiter  fortgesetzt.  Innerlich  dagegen  noch 
immer  die  genannte  Mischung,  ausserdem  etwa  ^/s  Gran  salz- 
sauren Morphiums,  Gurgeln  mit  Weinessig  und  Wasser,  Fleisch- 
gallerte  zur  Nahrung. 

Am  25*:  Die  Kranke  hat  geschlafen,  Allgemeinbefinden 
g^it;  Anschwellung  des  Gaumensegels  hat  nachgelassen,  nur 
noch  die  Mandeln  sind  weisslich  belegt. 

Am  30.:  Hier  und  da  im  Halse,  besonders  auf  dem 
freien  Rande  des  Pfeilers  des  Gaumensegels,  kleine  weissliche 
Punkte.     Genesung,  Arzneimittel  sind  nicht  weiter  nöthig. 

Fünfter  Fall.  In  derselben  Wohnung  klagt  ein  17  Jahre 
altes  Mädchen,  welches  den  ganzen  Tag  ausserhalb  arbeitet, 
über  dieselben  Beschwerden. 

Am  24.:    Es  zeigt  sich  ein  dicker  und  sehr  grosser  Be- 
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lag  auf  der  linkeii  Mandel,  die  stark  geqvoUen  ist;  keioe  An- 
schwelluDg  der  Drttsen,  kein  Fieber« 

Auf  den  Wunsch  eines  Kollegen  gebrauche  ich  in  diesera 
Falle  den  Lab ar^aque' sehen  Liquor  mit  etwas  Wasser  ver- 
dünnt, und  zwar  nur  als  Ourgelwasser.  Das  Leiden  bleibt 
lokal,  allgemeine  Symptome  tretea  nicht  ein;  das  Elxsudat 
wird  immer  dünner  und  verschwindet  binnen  6  Tagen  bis  aof 
wenige  Spuren,  aber  die  Mandel  zeigt  auf  ihrer  Fläche  ein 
vertieftes  Geschwür,  welches  jedoch  auch  bald  zuheilt. 

Sechster  Fall  Marie  8.,  10  Jahre  alt;  Konstitution 
gut,  keine  vorangegangenen  Sjrankheiten.  Ihr  Bruder,  etwaa 
älter  als  sie,  hat  eben  gutartige  Masern  überstanden,  deren 
auffallendstes  Symptom  ein  ziemlich  starker  Halsschmerz  ge- 
wesen war ,  welcher  jedoch  von  selbst  verschwand. 

Am  21.  Dez. :  Die  Kleine  liegt  seit  vier  Tagen  im  Bette, 
hat  masernartige  Fleeke  auf  dem  Körper,  besonders  auf  der 
Brust  und  dem  Bauche.  Halsschmerzen  anfangs  gering,  seit 
heute  Morgen  ober  sehr  heftig.  Man  erblickt  ein  rahmiges 
Exsudat  auf  den  Mandeln,  welche  geschwollen  sind;  starke 
Koryza,  aber  keine  Konkretionen  in  den  Naaengrubea;  das 
Schlucken  beschwerlich,  die  ZungjB  ganz  weiss,  Sohlafloug- 
keit ,  massiges  Fieber.  Verordnet  wird  die  äussere  Anwendung 
der  Jodtinktur  alle  drei  Stunden;  ferner  innerlich  die  Brom- 
und  Jodmischung,  dabei  Madeirawein  mit  etwas  Wasser. 

Am  22.:  Kein  Fieber;  Besserung  des  Zustandes  der  Nase, 
Drüsenanschwellung  geringer.  Die  Umgebung  der  Mandeln 
weniger  roth  und  das  Exsudat  an  beiden  Seiten  hat  Mb  ver- 
mindert Verordnet:  wie  am  vorigen  Tage,  nur  dass  von 
jetzt  ab  die  Jodtinktur  zweimal  täghch  eingerieben  wird. 

Am  23.:  Verdünnung  des  Exsudates;  das  Gaumensegel 
so  wie  die  Zunge  ist  mit  kleinen  Knseaförmigen ,  dünnen, 
weissen  Plättchen  belegt,  die  fast  wie  Aphthen  aussehen.  Die- 
selbe Verordnung. 

Am  25. :  Wt^  Ausechwitzung  ist  fast  ganz  versehwunden, 
ebenso  auch  die  Drüsenanschwellung.  Alle  Arznei  wird  weg- 
gelassen und  eine  erfrischende  Kost  angeordnet. 

Am  28.:    Keine  Spur   von  Diphtheritis  mehr,  Genesung. 

Siebenter  Fall.    Louise  D.,  5  Jahre  alt,  lymphatisch. 

Am  13.  Jan.  1861 :  Am  vorigen  Abende  ist  die  Kleine 
bei  der  kalten  Witterung  ohne  Schuhwerk  umhergelaufen; 
asar  Nachtzeit  klagte  sie  über  Halsweh  und  fieberte  fortwäh- 
rend. Mandeln  etwas  roth  und  geschwollen,  Zunge  schmutzig 
belegt,  Athem  übehriechend ,  kein  Fieber.  Verordnet:  Brech- 
Weinstein ,  worauf  galhges  Erbrechen  und  flüssige  Stuhlgänge 
folgten. 

Am  14.:  Besserung,  so  dass  eine  ärztliche  Behandlung 
nicht  mehr  n(>thig  erschien.    Indessen  bekam   die  Kleine  wie- 
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d«t  HalMckman^ea ,  das  Sohkcken  wurde  beschwerlich,  Fie- 
ber zeigte  sich  bei  Nacht  und  grosse  Schwäche  gesellte  sich 
hinzu. 

Am  17.  fand  sich  der  Arzt  wieder  ein.  Die  Mandeln 
waren  mit  einem  rahmigen  Exsudate  überzogen,  ebenso  ein 
Theil  des  Gaumensegels  und  der  linke  Pfeiler  desselben.  Ver- 
ordnet: äusserlich  Einpinseluiig  der  Jodtinktur  alle  zwei 
Stunden.    lonerlich  die  schon  genannte  Mischung,  dabei  Wein. 

Am  18.:  Schläfrigkeit,  kein  Fieber,  kein  Durst,  der 
rahmige  Belag  noch  so  wie  früher,  lässt  sich  aber  leicht  ab- 
nehmen. Dieselbe  Verordnung.  Fleischbrühe.  Die  Einpinse- 
lung  der  Jodtinktur  wird  nicht  so  gemacht,  wie  vorgeschrie- 
ben, und  aus  Furchtaamkeit  wird  auch  dem  Kinde  der  Wein 
nicht  gereicht. 

Am  19.:  Sehr  schlechte,  unruhige  Nacht;  das  Kind  sieht 
sehr  bleich  aus,  bat  einen  rauhen  Husten  und  die  hintere 
W^and  des  Pharynx  ist  mit  einer  weissen  Schicht  bedeckt. 
Dieselbe  Verordnung  wird  streng  angesagt,  aber  da  der  Arzt 
für  die  nikchsten  24  Stunden  abgehalten  ist,  das  Kind  zu  be- 
saehen,  so  übernimmt  ein  Kollege  die  Vertretung  und  ver- 
ordnet Brechweinstein,  welcher  Erbrechen  und  zahlreiche 
Sttthlgftnge  bewirkt. 

Am  20.:  Sehr  grosse  Schwäche;  das  Athmen  geschieht 
unregelmässig;  Husten  krupartig;  die  fi*ühere  Behandlung  wird 
wieder ,  aufgenommen  mit  Ausnahme  der  Jodeinpinselungen, 
welche  die  Angehörigen  durchaus  nicht  von  Neuem  anwenden 
wollen.  Bald  z^gt  sich  Asphyxie  und  das  Kind  stirbt  am  22. 

Achter  Fall.  Eine  Frau,  35  Jahre  alt,  lymphatisch; 
ihr  diittee  Kind,  das  jüngste,  ist  3  Monate  iilt. 

Am  1.  Febr.  1861 :  Ohne  bekannte  Ursache  seit  gestern 
Morgen  Halsweh  mit  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Er- 
stickungsgefühl.  Wässeriges  und  galliges  Erbrechen;.  Zonge 
belegt,  kein  Fieber.  Es  zeigt  sich  ein  schmutzig-weisses  Ex- 
sudat auf  der  rechten  Mandel  mit  dunkelrotber  Umgebong; 
die  Drüsen  rechts  angeschwollen.  Verordnet:  erst  Breohwein- 
stein,  welcher  reichlich  galliges  Erbrechen  und  Stuhlgänge 
bewirkt,  dann  äusserlich  Jodeinpinselung  alle  3  Stunden; 
verdünnter  Weinessig  zum  Gurgein. 

Am  2.:  Kein  Fieber;  Puls  klein,  wegdrückbar;  Schlucken 
leichter,  Exsudat  beschränkter.  Verordnet:  Jodeinpinselung 
dreimal  täglich,  Fleischbrühe. 

Am  3.:  Die  Nacht  war  gut,  die  Kranke  hält  sich  für 
geheilt;  Exsudat  viel  dünner,  die  Mandel  sieht  uneben  aus, 
Drüsenanschwellung  sehr  unbedeutend.  Im  Laufe  des  Tages 
übet  zeigt  sich  Sehmerz  und  Anschwellung  links  im  Halse. 
Die  Kranke  macht  von  selbst  die  Jodeinpinselung  alle  zwei 
Stunden  und  empHndet  grosse  Erleichterung. 

Am  4.:    Der   allgemeine  Zustand   ist  befriedigend.    Die 


Mandeln  sind  roth,  gequollen  and  sehen  punktirt  aus;  be- 
sonders zeigt  die  linke  Mandel  hier  und  da  kleine  weisse 
Punkte.  Noch  zweimal  wird  die  Jodtinktur  angewendet,  dann 
folgt  Genesung. 

Die  ausgezeichnete  Wirkung  der  äusserlichen  und  inner- 
lichen Anwendung  des  Jods,  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Brom  gegen  die  Diphtheritis,  ergibt  sich  auch  noch  aus  fol- 
genden Fällen,  welche  dem  Hrn.  Zimmermann  von  Kol* 
legen  mitgetheilt  worden  sind.  (Von  Hrn.  Dr.  Berthe  in 
Sedam.) 

Neunter  Fall.  Anton  Lacroix,  40  Jahre  alt,  von  gu- 
ter Konstitution,  lymphatisch-nervös,  leidet  ungefähr  seit  dem 
8.  Dezember  an  Halsschmerz.  Am  9.  kann  er  kaum  mehr 
schlucken.  Starker  Schnupfen  mit  schleimig -eiterigem  Ana- 
flusse  aus  der  Nase;  stetes  Thr&nen;  die  Angenliderbindehaut 
roth  und  aufgetrieben;  Mandeln,  Gaumensegel  und  Zäpf- 
chen stark  entzündet,  mit  einer  weisslichen  Haut  Aberzogen, 
welche  auch  die  hintere  Wand  des  Pharynx  bedeckt.  Sehr 
lebhafter  Schmerz  in  der  Magengrube  und  oben  am  Kehlkopfe; 
Husten  nicht  häufig  und  auch  nicht  heftig;  Zunge  schmotzig 
belegt,  kein  Appetit,  Puls  80.  Verordnet:  schwefelsaures 
Kupfer  als  Brechmittel;  dann  die  Adelheidsquelle,  und  zwar 
halbstündlich  ein  Esslöffel  in  Grützwasser;  femer  auf  den 
Obertheil  des  Halses  zwei  Einreibungen  der  Jodtinktur  im 
Laufe  des  Tages;  mit  der  zweiten  zugleich  eine  Kauterisation 
durch  Hölfenstein. 

Am  10.:  Das  Exsudat  scheint  nicht  weiter  geschritten 
zu  sein;  der  Kranke  hat  viel  Schleim  im  Halse  und  speichelt 
sehr  viel.  Dieselbe  Verordnung:  Kauterisationen;  zwei  Ein- 
reibungen mit  der  Jodtinktur.    Die  Dysphagie  ist  geringer. 

Am  11.:  Die  Exsudate  haben  um  die  Hälfte  abgenom- 
men. Die  Jodeinpinselung  wird  unterbrochen,  weil  etwas 
Hautentzündung  eingetreten  ist.  Das  Adelheidswasser  wird 
weiter  gegeben,  dabei  etwas  Kalbfleischbrühe. 

Am  12.:  Das  Exsudat  ist  ganz  verschwunden;  schleimig- 
eiteriger Auswurf;  der  Ausfluss  aus  der  Nase  währt  noeh 
fort.  Das  Adelheidswasser  wird  gegeben,  aber  in  geringerer 
Menge,  nämlich  alle  drei  Stunden  ein  Esslöffel  voll.  Das 
Schlucken  geschieht  gut. 

Am  13. :     Der  Kranke  kann  als  geheilt  angesehen  werden. 

Als  der  Arzt  den  Kranken  im  Januar  wieder  sah,  hatte 
dieser  nur  noch  eine  Lähmung  des  Gaumensegels. 

Zehnter  Fall.  Mathilde  B.,  12  Jahre  alt,  lymphatisch, 
von  guter  Konstitution. 

Am  20.  Dez.:  Heftiges  Kopfweh,  Hinftllligkeit,  Ange- 
sicht, besonders  Stirngegend,  roth  und  brennend  heiss,  Puls  100 
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bis  110,   Vereiopfting,   Haut  trocken,   Stimme  rauh,  Husten 

anstrengend  und  trocken,  pfeifendes  Athmen ,  grosse  Empfind- 
lichkeit des  Kehlkopfes  beim  Drucke.  Die  Untersuchung  des 
Mundes  und  Schlundes  zeigt  eine  sehr  dicke  graue  Schicht, 
welche  die  rechte  Mandel  bedeckt  und  sich  sehr  weit  nach 
oben  und  nach  unten  erstreckt.  Die  linke  Mandel  ist  eben- 
falls von  einer  solchen  hautartigen  Ausschwitzung,  die  aber 
nicht  so  gross  ist,  überzogen.  Die  Kranke  hat  eine  näselnde 
Sprache;  sie  schnaubt  oft  einen  reichlichen  Schleim  aus  und 
blutet  dabei  öder  aus  der  Nase.  Aeusserlich  ist  etwas  An- 
schwellung unter  der  Parotis  zu  ftlhlen.  Verordnet  wurde 
Brechweinstein,  welcher  Erbrechen  schleimiger  und  galliger 
Stoffe  bewirkte.  Dann  Einreibung  der  Jodtinktur  auf  die  öe- 
gend  der  Parotis,  ein  Kataplasma  um  den  Hals,  das  Adel- 
heidswasser zu  einem  Esslöifel  voll  halbstündlich  in  einer 
schleimigen  Mischung;  Fussbäder. 

Am  21.:  Der  Husten  etwas  massiger;  die  diphtherische 
Bildung  im  Halse  hat  nicht  zugenommen;  sehr  reichliche 
Scbleimabsonderung  aus  Nase  und  Mund;  Pharynx  noch  leb- 
haft geröthet,  aber  Kopfschmerz  und  Fieber  haben  etwas 
nachgelassen,  der  Kehlkopf  weniger  schmerzhaft;  sehr  reich- 
liche Stuhlgänge  haben  sich  eingestellt,  die  Haut  nicht  mehr 
so  trocken,  die  Zunge  weniger  belegt.  Das  Adelheidswasser 
Nr.  3  wird  noch  weiter  gegeben ;  zwei  Einreibungen  der  Jod- 
tinktur täglich,  Kataplasmen,  Fussbäder. 

Am  22.:  Dte  Kranke  hustet  noch,  aber  mit  Auswurf. 
Die  diphtherischen  Ablagerungen  sind  kleiner  geworden.  Links 
im  Halse  ist  so  ziemlich  Alles  frei;  die  Sekretionen  noch  im- 
mer stark ,  das  Fieber  hat  nachgelassen.  Die  Kranke  verlangt 
zu  essen;  sie  hatte  einmal  Stuhlgang;  die  Zunge  ist  rein,  die 
Anschwellung  der  Karotis  geringer  und  der  Schmerz  auch. 
Verordnet:  das  Adelheidswasser  stündlich  zu  einem  Esslöffel 
voll  in  Grützwasser,  leichte  Fleischbrühe  und  ein  Fussbad. 

Am  23.:  Husten  fast  ganz  verschwunden;  das  Athmen 
ist  normal.  Der  diphtherische  Belag  ist  bedeutend  vermindert 
und  die  Kranke  hat  lappenartige  Stücke  ausgeworfen;  die 
Stellen,  auf  denen  die  falsche  Haut  sass,  sind  immer  noch  roth 
und  fast  blutig.  Keine  Drüsenanschwellung  mehr;  Puls  70. 
Die  Kleine  verlangt  zu  essen.  Die  Stimme  ist  gut,  die  Zunge 
rein;  etwas  Abmagerung  vermuthlich  in  Folge  des  vielen 
Schleimauswurfes,  der  seit  4  Tagen  fast  ununterbrochen  dauert. 
Verordnet:  Viermal  täglich  Adelheidswasser  in  Brühe,  ausser- 
dem Suppen. 

Am  24.:  Die  Besserung  dauert  fort;  der  Pharynx  wird 
immer  freier,  die  Kranke  kann  als  geheilt  angesehen  werden. 

Bei  diesem  Kinde,  berichtet  Herr  Berthe,  hat  sich  eine 

eigenthOmliche  Erscheinung  dargeboten,  nämlich  eine  Schwäch- 
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img  desSehTermdgens,  welohe  so  weit  ging,  dass  dieKiei&e 

wederlesen  noch  irgend  etwas  mit  der  Nadel  arbeiten  konnte; 
im  Auge  bemerkte  man  nichts  weiter,  als  dass  nach  dem 
Winkel  zu  die  Bindehaut  etwas  geröthet  und  aufgetrieben  war. 
Heute,  am  8.  Febr.,  fehlt  ihr  gar  nicbta  mehr;  sie  ist  gesund 
und  blühend. 

Eilfter  Fall.  —  Constance  B.,  Schwester  der  vorigen» 
in  demselben  Zimmer  lebend,  9  Jahre  alt,  wird  am  S.Jan.  1861 
heiser  und  klagt  über  Halsschmerz.  Der  herbeigerufene  Arzt 
findet  folgenden  Zustand:  geröthetes  Antlitz,  heftigen  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen,  heisse  und  trockene  Haut,  Fieber  j  fer- 
ner sehr  grosse  Schwierigkeit  beim  Schinken.  Alle  diese  Er- 
scheinungen kamen  plötzlich  in  der  Nacht ;  am  Abende  vorher 
hatte  die  Kleine  noch  gegessen  und  befand  sich  wohl.  Husten 
stellte  sich  ein  und  wurde  immer  rauher;  grosse  Empfindlich- 
keit des  Kehlkopfes;  an  jedem  Winkel  des  Unterkiefer  eine 
deutliche  Anschwellung;  die  Lippen  trocken,  die  Augen  thrä- 
nend,  die  Nase  stark  fliessend.  Mund  und  Zunge  auch  fast 
trocken ;  die  Mandeln,  das  Gaumensegel,  der  sehr  geschwollene 
Zapfen  sind  mit  einer  falschen  Haut  überzogen,  die  trocken 
und  dick  ist  und  deren  Gränzen  nach  unten  nicht  abgesehen 
werden  können. 

Verordnet:  ein  Blutegel  an  jeden  Mastoidfortsatz ;  schwe- 
felsaures Kupfer  in  Pulverform  als  Brechmittel,  worauf  sofort 
ein  starkes  Erbrechen  folgt;  Zuckerwasser  oder  dergL  kann  dit 
Kleine  nur  mit  Mühe  nachtrinken.  Gleich  nach  dem  Abfollen 
der  Blutegel  erweichende  Kataplasmen.  Etwa  vier  Stunden 
darauf  zeigt  sich  etwas  Schwäche  und  die  Haut  wird  etwas 
feucht.  Jetzt  wird  die  ganze  Gegend  unterhalb  des  Unterkie- 
fers und  besonders  an  den  Winkeln  mit  der  Jodlösung  be- 
pinselt und  dann  mit  einem  Katapiasma  bedeckt;  von  vier 
zu  vier  Stunden  wird  die  Jodeinpinselung  wiederholt;  inner- 
lich das  Adelheidswasser  Nr.  3  esslöflfelweise  mit  Gersten- 
schleim. Es  wird  absichtlich  keine  Kauterisation  im  Inneren 
des  Halses  vorgenommen.  Schon  am  Abende  dieses  Tages 
war  die  Trockenheit  des  Rachens  einer  reichlichen  Feuchtig- 
keit gewichen. 

Am  9.:  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  gewesen;  der  Kopf- 
schmerz hat  nachgelassen ;  die  Blutegelstiche  hatten  6  Stunden 
nachgeblutet;  die  Anschwellung  unter  dem  Unterkiefer  und 
der  Schmerz  im  Kehlkopfe  hat  nicht  zugenommen.  Der  ganze 
Rachen^  nämlich  die  Mandeln,  das  Gaumensegel,  dfer  Zapfen 
und  Alles ,  was  sonst  zu  sehen  ist^  ist  mit  einem  weissKchen 
Brei  bedeckt,  der  flüssig  erscheint  und  sich  losTösen  wilf.  Ein 
sehr  reichlicher  SpeiehetlhYSS  hat  sieh  eingestfelH.  0er  ZSapfen 
ist  veräbckt   u»d  verlängert,   so  dass  ex  den  Eia^^aAg  in  des 
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BMlien  fmai  verslopft^  aus  der  Nase  flieast  eiae  dieke  und 
jauehige  Materie  aus.  Der  Husten  nieht  mehr  so  rauh,  das 
Schlucken  aber  noch  schwierig,  die  Haut  immer  noch  feucht  *, 
Fieber  etwas  massiger;  die  Zunge  immer  noch  mit  kleinen 
weissen  Stellen  besetzt;  die  Augenlidbindehaut  gerötket;  der 
Athem  übelriechend.  Verordoung  wie  früher,  nämlich  Adel* 
heidswasser,  Jodeinreibung  und  Eataplasma. 

Am  10.:  Die  Nacht  ist  eben  so  unruhig  gewesen;  Schlaf 
selten  und  dann  schwer  und  aufgeregt.  Unter  dem  Unterkie- 
fer wenig  Anschwellung  und  weniger  Schmerz.  Die  Kleine 
hat  eine  grosse  Menge  zähen,  dicken  mit  etwas  Eiterspuren 
gemischten  Schleimes  ausgeworfen ;  die  Zunge  von  den  weissen 
Stellen  frei«  Der  weissliche  Brei  im  Halse  geringer  und  über» 
all  scheint  sich  der  diphtherische  Belag  loszulösen.  Die 
Mandeln  und  der  Zapfen  weniger  gequollen.  Das  Schlucken 
zwar  noch  beschwerlich,  geschieht  aber  schon  besser.  Die 
Kranke  schnaubt  viel;  die  Augenlider  noch  geröthet;  das 
Fieber  noch  lebhaft,  100  bis  HO  Pulsschläge:  der  Husten 
noch  häufig,  aber  weich.  Verordnet:  zweimeJ  Jodeinreibung 
äusseriich  und  Kataplasmen,  innerlich  Adelheidswasser. 

Am  11.:  Während  des  Tages  hat  die  &anke  mehrmals 
Stocke  fklsoher  Membran  ausgeworfen;  jedesmal,  wenn  sie 
krftftig  aushustete,  zeigten  sich  solche  Fetzen  im  Auswurfe. 
Die  rechte  Mandel  ist  fm,  und  zeigt  eine  dunkelrötbliebe  Farbe ; 
an  dieser  ganzen  rechten  Seite  ist  überhaupt  keine  Spur  vom 
Aphtherischen  Exsudate  mehr  zu  sehen.  Die  Zange  ist  feucht, 
der  Speichelfluss  immer  noch  sehr  reichlich,  der  Schnupfen 
andauernd  und  die  Augenbindehaut  noch  eeröthet,  aber  feucht. 
Dieselbe  Behandlung  wje  finher;  Hühnerbrtthe. 

Am  12.:  Die  Nacht  ist  besser  gewesen;  die  Kranke  hat 
2  Stunden  geschlafen.  Sie  hat,  wie  sie  behauptete,  ihren 
Zapfen  weggehustet;  man  zeigte  mir  wirkKch  eine  nicke  bohnen- 
grosse Masse,  welche  im  Auswurfe  schwamm;  es  war  ein  zu- 
sammengedrücktes Exsudat.  Der  üble  Geruch  des  Atfaems 
hat  sich  verloren;  der  Zapfen,  das  Gaumensegel,  die  linke 
Mandel  sind  frei,  nur  ist  ihre  R6the  noch  sehr  bedeutend. 
Hasten  häufig,  viel  Schleimauswurf;  Stimme  etwas  näselnd. 
Etwas  Durchfall  war  vorhanden.  Das  Fieber  hat  abgeno«* 
men;  der  Bauch  schmerzlos;  die  Anschwellung  der  Drüsen 
ist  vergangen.  Mit  den  Jodeinpinselungen  wird  aufgehört; 
Verordnet:  Kataplasmen,  Klystir,  Hühnerbrühe,  das  Adel- 
beidawasser  soll  audi  bei  Seite  gelassen  werden. 

Am  13.:  Der  Durchfall  hat  sich  auch  verloren;  dieRöfhe 
im  Inneren  des  Halses  nimmt  ab;  die  Anschwellung,  von  der 
gestern  noch  ein  Rest  vorhanden  war,  mindert  sich;  der  Husten 
geringer,  der  Klang  der  Stimme  wieder  wie  gewöhnlich;  kurz, 
es  gdii  Alles  zur  Besserung  und  die  Genesong  erfolgt  bald. 
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Nur  kam  auch  bei  diesem  Kinde,  wie  bei  dem  yorigea, 

14  Tage  nach  dem  Aufhören   aller  Erscheinungen  von  Diph* 
tberitis   eine  auffallende  Gesichtsschwäche  und  eine  Lähmung 
des  Gaumensegels    vor,    wogegen  der  Arzt  lange  zu    k&m- 
,pfen  hatte. 

Zwölfter  Fall.  Johanna  C. ,  4  Jahre  alt,  lymphatisch, 
schwächlich,  nervös,  von  einem  schwindsüchtigen  Vater  ab- 
stammend, hat  oft  schon  an  Katarrhen  gelitten.  In  der  Nacht 
zum  14.  Jan.  1861  wurde  sie  von  einem  heftigen  Hustenan- 
falle mit  Erstickungsgefühl  aus  dem  Schlafe  geweckt;  der  sich 
nun  wiederholende  Husten  war  sehr  geräuschvoll,  mit  pfei* 
fenden  Inspirationen  begleitet;  dabei  kein  Auswurf,  oder  wenig- 
stens kein  bedeutender;  die  Hustenanfälle,  anfangs  sparsam, 
wurden  gegen  Morgen  immer  häufiger.  Jedesmal  röthete  sich 
dabei  das  Gesieht  sehr  stark  und  bedeckte  sich  mit  Schweiss; 
Der  Puls  stark  und  das  Athmen  angstvoll.  Im  Inneren  des  Hun- 
des und  des  Halses  erbUckte  man  nur  etwas  Röthe,  aber  keine 
diphtherische  Ausschwitzung.  Es  wurde  eine  Entzündung  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mit  exsudativem  Charakter,  folg- 
lich ein  ächter  Krup,  diagnostizirt.  Verordnet:  zwei  Blutegel 
auf  die  ersten  Ringe  des  Kehlkopfes;  ein  Brechmittel  aus 
schwefelsaurem  Kupfer;  Senfteige  an  die  Waden;  zwei  Stun- 
den darauf  Adelheidswasser  Nr.  3 ,  alle  dreissig  Minuten  ein 
Bsslöffel  voll;  Einreibung  der  Jodlösung  im  Nacken  und  zwi- 
sohen  den  Schultern.  Die  Kleine  will  durchaus  nichta  nehmen 
und  man  muss  ihr  mit  Gewalt  etwas  einflössen.  Die  Blutegel- 
stiche haben  reichlich  nachgeblutet,  das  Brechmittd  hat  ge- 
wirkt. Es  werden  fortwährend  heisse  Dämpfe  von  einem  Auf- 
gisse  der  Species  pectorales  entwickelt  Am  Abende  ist  der 
usten  nicht  mehr  .so  häufig  und  weniger  trocken;  die  Stimme 
ist  erloschen;  der  Puls  sehr  häufig,  120  bis  130;  der  Hals 
vorne  bis  fast  zum  Brustbeine  schmerzhaft.  Die  ganze  Nacht 
wird  das  Adelheidswasser  weiter  gegeben;  die  Senfteige  wer- 
den öfter  wiederholt  und  die  Jodlösung  wird  dreimal  auf 
Rücken  und  Schultern  eingerieben. 

Am  12.  Morgens:  Die  Nacht  war  sehr  unruhig;  der 
Husten,  obwohl  seltener  und  weniger  trocken,  ist  eben  so  quä- 
lend wie  früher;  das  Athmen  erscheint  weniger  angstvoll,  der 
Hals  etwas  geschwollen.  Da  die  Haut  im  Nacken  stark  ge- 
röthet  war,  so  wird  die  Jodlösung  vorne  auf  den  Hals  einge- 
pinselt, und  zwar  vom  Kinne  bis  zum  Brustbeine.  Ein  neues 
Brechmittel  von  Brechweinstein  wird  gegeben,  und  gleich  nach- 
dem es  gewirkt  hat,  wird  das  Adelheids wasser  gereicht,  wel- 
ches auch  schwer  genommen  wird,  aber  die  Schleimhaut  sehr 
feucht  zu  halten  scheint. 

Am  Abende  ist  die  Aphonie  vollständig,  die  Ansohwellnog 
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des  Halses  beträchtlich;  Fieber;  die  Respiration  beschleunigt 
und  beschwerlicher.  Der  Nacken  ist  sehr  roLh,  ebenso  der 
Vordertheil  des  Halses,  die  fernere  Jodeinpinselung  wird  unter- 
lassen, dagegen  auf  die  gerötheten  Theile  ein  mildes  Oel  eio- 
ge^rrichen.  Das  Adelheidswasser  wird  weiter  gegeben.  Gegen 
11  Uhr  Nachts  ist  die  Kleine  ruhiger,  das  Fieber  hat  etwas 
nachgelassen  und  der  Husten  ist  etwas  feuchter. 

Am  13. :  Die  Nacht  ist  nicht  schlecht  gewesen,  das  Athmen 
geschieht  leichter;  der  Husten  feuchter;  es  hat  sich  etwas  Aus- 
wurf eingestellt,  aber  der  Auswurf  ist  nicht  zu  sehen,  da  das 
Kind  ihn  niederschluckt.  Die  Anschwellung  des  Halses  ver- 
schwindet.   Dieselbe  Behandlung. 

Am  14.:  Die  Nacht  ist  gut  gewesen;  das  Eind  hat  nur 
sechsmal  gehustet;  Husten  weniger  rauh ;  Stimme  immer  noch 
erloschen;  das  Kind  ist  aber  munterer  geworden;  Pharynx 
und  Mandeln  weniger  roth ;  keine  diphtherische  Ausschwitzung; 
Respiration  besser.  Das  Adelheidswasser  wird  immer  gegeben. 
Vom  15.  an  tritt  Besserung  ein;  der  Husten  wird  leicht,  Aus- 
wurf stellt  sich  ein,  nach  und  nach  verliert  sich  der  Husten 
ganz  und  mit  Ausnahme  von  einer  geringen  Rauhigkeit  der 
Stimme  wird  das  Kind  bald  ganz  gesund. 


Es  folgen  nun  noch  mehrere  Fälle  von  Diphtherie  und 
von  Krup,  die  von  verschiedenen  Aerzten  mitgetheilt  sind 
und  welche  alle  die  ausserordentliche  Wirksamkeit  des  Zim- 
mer mann 'sehen  Verfahrens  darthun.  Wir  wollen  nur  noch 
den  folgenden  Fall  mittheileu,  welcher  noch  etwas  näheren 
Aufschluss  über  dieses  Verfahren  gibt. 

Dreizehnter  Fall  Marie  J.  in  Brüssel,  6  Jahre  alt, 
von  nervösem  Temperamente,  aber  guter  Konstitution. 

Am  11.  Febr.  werdeich,  so  erzählt  HerrZimmermann, 
zur  Konsultation  bei  diesem  Kinde  gerufen  und  erfahre,  dass 
es  seit  dem  7.  krank  ist  und  in  der  Nacht  vor  diesem  Tage 
sich  erbrochen  hatte. 

Am  nächsten  Morgen ,  nämlich  am  8.,  erkannte  man  eine 
Angina  mit  häutiger  Ausschwitzung  auf  den  Mandeln  und  hefti- 
gem Fieber.  Man  wendet  mehrmals  mittelst  eines  Scharpietam- 
pons flussigen  Chlorkalk  auf  die  ergriffenen  Theile  an  und 
verschreibt  zum  Getränke  eine  Auflösung  von  doppeltkohlen- 
saurem Natron.  Durch  einige  Bewegungen  mit  dem  Tampon 
versucht  man  die  falsche  Haut  wegzunehmen.  Man  veroranet 
der  Kleinen  übrigens  eine  stärkende  Kost  und  weissen  Wein. 

Diese  Behandlung  wurde  bis  zum  11.  Febr.  Abends  fort- 
gesetzt,  aber  ohne  Resultat.    Die  falsche  Haut  erzeugte  sich 
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da,  wo  sie  abgenommen  worden,  immer  wieder  und  aafam 
eine  solche  Ausdehnung  an,  dass  ein  Theii  des  Gaumensegels, 
die  Mandeln,  der  Zapfen,  die  Pfeiler  und  die  Nasengruben 
davon  Aberzogen  wurden.  Diese  falsche  Haut  wurde  dann 
grauschwarz  und  yerbreitete  einen  stinkenden  (sprach;  aas 
Mund  und  Nase  floss  dabei  eine  jauohige  und  blvtige  Flüssig- 
keit aus.  Die  Kräfte  nahmen  ab,  das  Kind  lag  oft  wie  bet&cdbi. 

Als  ich  am  11.  Febr.  Abends  ankam,  hörte  ich  das  Kind 
mehrmals  husten;  der  Husten  war  rauh  und  trocken,  aber  mit 
katarrhalischem  Nachklänge.  Die  Respiration  war  schnarchend, 
etwas  beengt,  aber  durchaus  nicht  übereilt;  Dyspnoe  oderEr- 
stickunffsanfklle  hatten  nicht  Statt.  Die  Inspiration  war  weder 
pfeifend,  noch  metallisch  klingend;  auch  die  Stimme,  obwohl 
etwas  verändert,  hatte  nicht  den  Ton  wie  beim  ächten  Krup. 
Die  DrQsen  am  Halse  waren  stark  aufgetrieben ;  aus  den  Nasen- 
öfifnungen,  welche  mit  schwarzen  Konkretionen  bedeckt  waren, 
floss  eine  jauchige  Flüssigkeit  und  der  Geruch  aus  dem  Munde 
war  sehr  stinkend. 

Beim  Einblicke  in  den  Hals  sahen  wir  die  Theile  des 
Rachens  mit  einer  schwarzen  hautartigen  Masse  überzogen; 
der  Zapfen  steckte  wie  in  einer  Hülle;  die  Schleimhaut  war 
in  der  Nähe  der  Konkretionen  aufgetrieben  und  dunkelroth; 
die  Zunge  weiss  und  trocken;  das  Antlitz  etwas  blass  und 
etwas  aufgetrieben;  die  Haut  trocken  und  massig  warm;  der 
Puls  gleichförmig,  aber  klein  und  schwach.  Das  Kind  lag 
auf  dem  Rücken  mit  halboffenen  Augen  in  einem  Zustande  von 
Schlummersucht  ganz  still  und  ruhig,  gab  aber,  wenn  es  er- 
weckt wurde,  deutlich  Antwort.  Keine  Leibesöfinung  seift 
2  Tagen;    Urin  hell,   ohne  Bodensatz. 

Die  Diagnose  war  nicht  schwierig;  Diphtheriüs  war  oicht 
zu  verkennen ,  aber  die  Frage  war  nur,  bis  zu  welchem  Grade 
sie  gediehen  war.  Einer  der  konsultirenden  Aerzte  hielt  die 
schwarzen  Massen  fttr  brandige  Schorfe  und  glaubte ,  es  habe 
sich  Gangrän  zur  Diphtheritis  hinzugesellt.  In  der  That  koonte 
das  schwärzliche  Ausseben  der  abgelagerten  Mcussen,  die  dunkle 
und  fast  livide  Färbung  der  umgebenden  Texturen,  der  äusserst 
stinkende  Geruch  aus  dem  Munde,  der  jauchige  und  halb 
blutige  Ausfluss  aus  demselben  und  aus  der  Nase,  der  kleine 
und  äusserst  langsame  Puls  für  diese  Annahme  bestimmend 
sein.  Da  ich  jedoch  in  manchen  Fällen  diphtherische  Ab- 
lagerungen im  Rachen  eben  so  schwarz  gefärbt  gesehen  habe 
(und  zwar,  wie  ich  glaube,  in  Folge  von  beigemischtem  Blute ), 
ohne  dass  nach  dem  Abfallen  dieser  Konkretionen  die  gering^ste 
Spur  von  Brand  zu  sehen  war,  so  wollte  ich  auch  hier  eine 
solche  Komplikation  nicht  anerkennen.  Eine  andere  Frage 
war,  ob  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  bereits  in  den  Krank- 
heitsprozess    mit    hineingezogen   waren,    oder  mit   anderen 
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Worten,  ob  sich  bereits  Erup  gebildet  hatte.  Letsteres  wurde 
angenommea,  obwohl  man  nur  einen  geringen  Grad  desselben 
anerkennen  konnte. 

Obgleich  die  Prognose  in  diesem  Falle  eine  schlechte  war, 
so  entschied  man  sich  doch  dafür,  das  Heilverfahren  Zimmer* 
mann*6  zu  versuchen.  Verordnet  wurde:  i)  Zum  inner- 
liehen  Gebrauche:  Rec:  Natr.  bicarbonic,  Na  tri  muria- 
tici  aa  ^vj^  Kali  hydrjodici  ^jj,  Eali  hydrobromici  9|),  Aqu.  de- 
still, ijjj,  M.  —  2)  Zum  äusserlichen  Gebrauche:  Reo. 
Jodei  puri  gijjj,  Spirit.  vini  rectific.  (95*')  dxxxjj,  Kali  hydijodici, 
Sali  hyörobromici  aa  9g,  Aqu.  destiU.  3v,  solve  et  misce.*). 

Damit  wurde  gegen  9  Uhr  Abends  begonnen.  Die  letzt- 
genannte Tinktur  wurde  alle  2  Stunden  auf  die  ganze  vordere 
und  Seitenfläche  des  Halses  eingerieben.  Ausserdem  wurde 
dem  Kinde  stflndlich  ein  Esslöffel  voll  der  Solution  gegeben. 
Dabd  eine  kräftigende  und  erfrischende  Kost,  Fleischbrühe, 
Kaffee,  Wein  mit  Wasser. 

Am  12.  Febr.:  Die  Einreibungen  sind  die  ganze  Nacht 
hindurchgemacht  worden  und  die  Kranke  hat  wohl  schon  die 
Hälfte  der  Solution  genommen.  Gegen  2  Uhr  in  der  Nacht 
hat  sie  ein  fingerlanges  Stück  Haut  ausgeworfen,  welches 
sieh  bei  genauer  Untersuchung  röhrenförmig  zeigt  und  mit 
Blut  infiltrirt  erscheint.  Aus  der  Form  dieses  Hautstüekes 
geht  hervor,  dass  es  der  Luftröhre  und  deren  Theilung,  so 
wie  ferner  dem  Kehlkopfe  und  dem  Kehldeckel  angehört  hatte. 
Die  falsche  Haut  ist  sehr  fest,  elastisch  und  ziemlieh  dick. 
Nach  dem  Auswurfe  dieses  Hautstückes  war  der  Husten  selte- 
ner und  weicher;  das  Kind  hatte  zwar  nicht  geschlafen,  war 
aber  ruhig  und  still.  Wir  fanden  sie  am  Morgen  heiter  und 
schwatzend;  das  ganze  Aussehen  war  frischer,  die  Kräfte 
hatten  mdh  gehoben,  der  Puls  gi'össer,  entwickelter  und  häuft« 

g^;  der  Urin  war  hell  und  reichlicher  als  am  Abende  zuvor, 
ie  Zunge  hat  sich  an  den  Rändern  gereinigt;  das  Schlucken 
geschieht  leicht;  das  Athmen  geht  besser  von  Statten;  mit 
einem  Woi*te,  der  Zustand  hat  sich  ausserordentlich  gebessert. 
Wir  würden  die  Geduld  unserer  Leser  zu  sehr  in  An- 
spruch nehmen,  wollten  wir  der  durch  eine  ziemliche  Zahl 
von  Sitzungen  der  medizinischen  Akademie  zu  Brüssel  sich 
durchziehenden  Diskussion  weiter  folgen.    Das  Wesentlichste 


^)  Es  ist  hier  immer  1  Gramm  für  1  Skrupel  genommeu;  ein 
Gramm  ist  ein  wenig  mehr  als  16  Gran  unseres  Apotheker- 
gewicbtes;  es  kommt  ja  hier  aber  nur  auf  das  Verhfiltniss  der 
fngredientien  zu  einauder  an.  Diese  Formel  stimmt  nicht 
ganz  mit  der  im  Eingänge  angegebenen,  bleibt  aber  in  der 
Hauptsache  dieselbe.  Die  Herausgeber. 
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haben  wir  mit^etheiU;  es  kam  uns  nur  darauf  an,  den  jetzi- 
gen Stand  der  Meinungen  zu  zeigen  und  besonders  die  Zi Di- 
mer mann 'sehe  Heilmethode  oder  vielmehr  die  zuerst  von 
Ozanam  in  Frankreich  empfohlene  und  auch  in  Deutschland 
und  in  Kussland  (Moskau),  gerühmte  innere  und  äussere  An- 
wendung des  Jods  und  Broms  hier  vorzuführen. 

Was  die  äussere  Anwendung  der  Jodsolution  betri£fl,  so 
scheint  uns,  dass  die  gewöhnliche  Jodtinktur,  ein  wenig  ge- 
mässigt, vollkommen  genügt  und  dass  die  kontxastimulirende 
Wirkung  hierbei  wohl  die  Hauptrolle  spielt.  Aeltere  Aerzte 
haben  bei  Erup  und  bösartiger  Angina  mit  Erfolg  rothmachende 
Mittel  auf  den  Hals  (Sinapismen,  Salzbeutel  u.  s.  w.)  ange- 
wendet Ob  die  innerliche  Anwendung  des  Jods  und  Broma, 
wie  sie  von  Hrn.  Zimmermann  und  seinen  belgischen  Na<di- 
ahmern  gegeben  wird,  viel  wirke,  muss  dahingestellt  sein. 
Die  Adelheidsquelle  enthält  nicht  viel  davon,  wenn  sie 
auch  vielleicht  reicher  daran,  ist.  als  jede  andere  salinische 
Quelle,  —  und  es  scheint,  als  ob  die  alkalischen  Salze  wohl 
das  Meiste  thun.  Nach  den  Untersuchungen  des  ausgezeichne- 
ten Chemikers  Hen-n  Bauer  an  der  So  Um  an  naschen  Fa- 
brik künstlicher  Mineralwässer  (zu  Berlin)  enthält  die  Adel- 
heidsquelle zu  Heilbrunn  in  300  Pfund  Civilgewicht  60  Gran 
Jodnatrium  und  123,7  Gran  Hromnatrium.  Man  kann  also 
berechnen,  wie  wenig  davon  in  einem  Esslöffel  oder  gar  in 
einer  Obertasse  voll  des  Wassers  zur  therapeutischen  Wirkai^ 
kommt.  In  den  mitgetheilten  Fällen  ist  vom  Adelheidswasser 
Nr.  1,  2,  3  und  4  die  Rede;  was  der  Unterschied  dieser 
Nummern  ist,  ist  nicht  angegeben.  Wir  kennen  nur  die  eine 
einzige  Adelheidsquelle,  die  allerdings  von  allen  bekannten 
Quellen  am  reichsten  an  Jod  und  Brom  ist. 

Weitere  Erfahrungen  müssen  feststellen,  ob  wirklich  das 
Jod  und  Brom  im  Erup  und  der  Diphtheritis  spezifisch  wirken, 
oder  ob  das  vielleicht  eine  falsche  Auffassung  sei  und  äusser- 
lich  nur  die  kräftige  Gegenreizung  durch  die  Einpinselung  der 
Jodtinktur,  innerlich  vorzugsweise  nur  die  in  dem  Adelheids- 
wasser enthaltenen  kohlensauren  und  salzsauren  Alkalien  das 
gute  Resultat  zu  Wege  bringen. 
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//.     Klinische  Mittheihmgen. 

Hospital    der  Charit^  zu  Paris   (Klinik  von  Herrn 

Beau). 

Ueber  die  Natur  des  Keuchhustens. 

lo  einem  Aufsatze,  sagt  Hr.  Beau,  welchen  ich  im  Jahre 
1856  in  den  Archiv,  gener.  deMedic,  (September)  veröffent- 
lichte, habe  ich  eine  neue  Ansicht  über  die  Natur  des  Keuch- 
hustens ausgesprochen.  Von  dem  Umstände  ausgehend,  dass 
der  Keuchhustenanfall  dem  Anfalle  eines  Erstickungshustens 
gleicht,  welcher  durch  das  Eindringen  eines  fremden  Kör- 
pers, z.  B.  eines  Tropfens  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  wäh- 
rend des  Schlingens,  entsteht,  habe  ich  nachgeforscht,  ob 
heim  Keuchhusten  nicht  vielleicht  auch  eine  solche  Ursache 
wirke,  d.  h.  ob  nicht  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den 
Kehlkopf  einen  Krampf  der  Stimmritze  und  das  gewaltsame 
Ankämpfen  dagegen,  nämlich  den  eigenthümlichen  keuchenden 
Hustenanfall,  erzeuge. 

In  Wirklichkeit  wurde  ich  auch  durch  den  Leichenbefund 
bei  den  im  Keuchhusten  Gestorbenen  und  durch  die  Erschei- 
nungen während  des  Lebens  darauf  geführt:  1)  dass  bei  die- 
ser Krankheit  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  über  der 
Glottis  befindlichen  trichterförmigen  Vertiefung  oder  des  In- 
fundibulum  supraglotticum  vorhanden  ist;  2)  dass  diese  Ent- 
zündung eine  suppurirende  ist  und  3)  dass  der  Hustenanfall 
jedesmal  entsteht,  wenn  das  schleimig -eiterige  Produkt  dieser 
Entzündung  in  hinreichend  grosser  Menge  abgesondert  ist, 
um  auf  die  Stimmbänder  zu  fallen,  beinahe  so,  wie  der 
Schweiss,  der  die  Stirn  bedeckt,  sich  zu  Tropfen  gestaltet 
und  auf  die  Wangen  fällt.  Das  Sekret  wird  von  den  Stimm- 
bändern aufgenommen,  wie  ein  wirklicher  fremder  Körper, 
der  von  aussen  kommt. 

Die  Entzündung  des  Infundibulum  supraglotticum    kann 
für  sich  allein  bestehen.  Meistens  ist  sie  mit  Entzündung  der, 
Glottis,  der  Luftröhre,   der  Bronchialäste  und  auch  des  Pha- 
rynx begleitet,   und   dann    treten    zu  den  charakteristischen 
»xvn.  1861.  16 


Eeachhustenanftllen  die  Symptome  dieser  verschiedenen  En(- 
sOnduDgen  hineii. 

Die  supraglottische  Ent^QnduDg,  die  den  Orund  des 
Keuchhustens  blldeC,  hat  das  Bigenfhumliclie^  dass  sie  bei- 
nahe  6  Wochen  dauert,  dass  sie  ansteckend  ist,  und  dass  sie 
nur  ein  Mal  im  Leben  das  Individuum  beiällt.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  die  Entzflndung  eine  spezifische,  aber  der  Anfiill 
selbst  hat  keinen  spezifischen  Charakter,  denn  keuchhusten- 
artige AniUle  kommen  auch  in  anderen  ErankheAen  vor, 
bei  denen  das  Infundibulum  supraglotticum  von  Entztindung 
ergri£Fbn  wird,  und  wo  also  auch  ein  Tropfen  des  flüssigen 
Sekretes  auf  die  Glottis  fällt 

Im  Grunde  stellt  sich  uns  ja  der  Keuchhusten  ab  eine 
ziemlich  komplizirte  Krankheit  dar,  denn  die  Kehtkopfeent- 
zQndung,  welche  hier  die  Hauptrolle  spielt,  Alhrt  endlieli  in 
Folge  des  häufigen  Erbrechens,  womit  die  charakterislisciien 
Hustenaoßllle  verknüpft  sind,  zu  einer  Anämie  und  zu  einem 
Kervenleiden. 

Ich  will  hier  nicht  alle  die  Thatsachen  wiederholen,  anf 
welche  diese  meine  Theorie  sich    sttttzt;  Diejenigen,    weldie 
diese  Thatsachen  kennen  lernen  wollen,  mflssen  meinen  oben 
erwähnten  Aufsatz  durchlesen.    Hier  will  ich  nur  einige  nene 
Argumente  vorbringen.    Meine  Theorie  ist  sehr  schlecht  auf- 
genommen worden;   ich   war   davon  nicht  überrascht,    denn 
der  Versuch,   eine  Krankheit   aus   der  Klasse  der  Neurosen 
in  die  der  Entzündungen  überzuftihren,  kann  nicht  ohne  Kampf 
geschehen ;  man  war  zu  sehr  an  die  Gründe  gewöhnt,  welche 
für  die  nervöse  Natur  des  Keuchhustens  seit  vielen  Jahrzehnten 
geltend  gemacht  worden  sind.    Neben  denen,   welche  meine 
Theorie  ohne  Weiteres  abwiesen,    befand   sich    auch   Einer, 
nämlich  Herr  Dr.  van  der  Broucq,  welcher  in  seiner  Stel- 
lung  als  Assistenzarzt    beim  Findelhause   direkte  Untersuch- 
ungen vornahm.    Eine  Keuchhustenepidemie,  die  in  der  An- 
stalt herrschte,  gab  ihm  Gelegenheit,  zwei  Autopsieen  vorzu- 
nehmen,   und  er  fand  wirklich  eine  eiternde  Entzündung  des 
Infundibulum  supraglotticum.    Er  kam  dahin,   meme  Ansich- 
ten als  richtig  anzuerkennen,  jedoch  unter  einigen  Modifika- 
tionen, denen  er  grosses  Gewicht  beilegt;  wir  verweisen  auf 
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Mhe  lt>»6^tt4tiM  (PaM8,  2^}.  Juni  1859),  in  welcher  er  B€iM 
CTnt^ihstrcHui^h  veiMtfeiitl^t  hat.  Ke  swei  Fälle,  welche  In 
dieser  AbiiaMImig  angeAArt  sind,  geben  mit  den  drei  Fällen, 
#^t6hÄ  tä^  Anftatc  enäiflt,  sch'on  ein  ganz  gutes  Funda* 
itatot  fot  itaeStae  Behaupttfng,  da  in  Afesen  tOhf  Fällen  die 
Ltichenbeschäu  ääs  Dasein  der  Entzündung  in  dem  Räume 
dicht  tifber  d^  Glottis  beim  Eeüchfaüsteii  Nachgewiesen  hat. 
Allerdings  tiräre  eine  giMbere  ^li^ahl  Ton  Leichenuntersu- 
chungen  noch  wftnschens^erth ,  mta  hoch  ^ne  i^eTter^  Be- 
stätigung zu  erlangen,  allein  man  kann  sich  Ja  jetzt  helfen 
hü  Lebenden,  und  zwar  durch  den  Kehlkopfspiegel.  Dia 
Anwesenheit  der  katarrhalischen  Entzündung  kann  man  fest* 
stellen  und  ita  ihrem  Läufe  verfolgen,  wie  nachstehendier  Fall 
ergibt. 

Ehi  1:8  Jahre  altes  Mädchen  wai*  im  vorigen  Herbste  in 
meine  AbtheUung  in  der  Charit^  g^omrten,  und  zwar  wegetfi 
eines  ziemlich  heftigen  Keuchhustens,  den  sie  von  eiqem 
kleinen  Kiude,  welches  sie  pflegte,  bekommen  hatte.  Man 
bedürfte  einör  Zöit  von  mehreren  Tagen,  um  durch  öfteres 
I^tffffhifen  eii^es  Löifelstides  in  dien  Hals  die  Kranke  an  die  Ali- 
weftdotog  des  Kehlkopfspiegels  au  gewöhnen.  DieTheile  Haa- 
ren näo^ch  überaus  empfindlich  und  erst  später  konnte  man 
da^u  gelangen,  den  Kehlkopf  zu  untersuchen. 

ürti  diese  Zeit  hatte  sich  dei^  Keuchhusten  bedeutend  ver- 
mindert, so  dass  nur  noch  etwa  drei  AnftUe  in  24  Stunden 
kam^o.  Die  Untersuchung  wurde  am  Abende  bei  starkem 
(jrafilichte  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen  und  man 
erkannte  Folgendes:  Röthe  und  etwas  'Hirgeszenz  der  Kehl- 
köpfschleimhaut, UBfd  besönd^irS'  des  S^hfdeckels  und  der  obe- 
reii  Stmimbäiidei';  die  uBtere»  Stimmbänder  deutlich  sichtbar^ 
a|[)er  nicht  verändert;  ausserdem  eelblich- graue  Flecke  auf 
oer  unteren  Fläche  des  Kehldeckds  und  auf  den  oberen 
dtiiMmbändern ;  diese  Flecke  erscheinen  erhaben,  verschieben 
siish  i^ibhrend  der  Untersuchung  und  bestehen  o£fenbär  aus 
Sdhieim. 

Diese  Untersuchung  gibt  also  zienJklieh  dasselbe  Resultat, 

wefohi^B    6ine  Leichenuntersnehung   gewährt   hat     Man  hat 

untweif^slhttfte  Zeichen  von  Entzündung  und  Eiterung  in  dem 

Räume  über  der  6lotlSi  gefonde»;  weiter  aber  auch  nichts. 

Die  Anwendung'  d«s  K^lilktopfspiegels  jedoch  lässt  eine  mehr 

in's  Bfaieelne  gehende,  genauere    und  mehr  physiologisch« 

Beobaohtong  dieser  Entsündung  hoffen.    Es  ist  Ja  sehr  leicht 
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vöglicb,  bei  einem  MeBechen,  weleker  mit  einer  um 
Empflodlichkeii  der  ipnerra  Theile  dea  Halses  und  besonder» 
der  Eehlkop&partie  begabt  ist,  die  Uotersuebimg  mittelst 
des  Spiegels  vom  Beginne  des  Keuchhustens  an  vorsimehmeii 
und  regelmässig  fortzusetzen.  Bei  Kindern  wird  dies  freilieh 
weniger  gelingen,  aber  bei  Jugendlieben  Leuten  pder  bei  filte- 
ren Personen,  welche  etwa  am  Keuchhusten  leiden,  wird  maa 
die  Entzündung  in  dem  trichterförmigen  Qaiime.  Aber  derGlotr 
tis  sehr  wohl  studiren  köniien ;  ja  man  wird  sich  überzeugen 
können,  dass  im  Augenblicke,  wie  sich  das  Sekret  angesam- 
mdft  hat  und  auf  die  Btimmb&nder  fiült,  der  Keuchhustenan- 
fidl  beginnt. 

Eine  Reihe  Ton  Zuftillen  gibt  es  im  Keuchhusten»  welehe 
erst  ihre  volle  Deutung  finden,  nachdem  die  Entzündung  dicht 
über  der  Glottis  als  das  Grundwesen  erkannt  ist  In  der 
akuten  Periode  der  Krankheit  n&müch  ist  oft  ein  Schmera 
oder  Gefahl  von  Druck  im  hinteren  Theile  des  Kehlkopfes 
vorhanden  und  gewöhnlich  wird  dieses  Gefilhl  beim  Schlucken 
oder  bei  einem  Pressen  von  aussen  vermdirt  Oft  ist  auch 
Fieber  im  Anfange  vorhanden  und  dann  endigen '  rieh  b^amit- 
lich  die  HustenanAIle  immer  mit  Auswurf  einer  kleinen  Menge 
eiterigen  Schleimes.  Diese  Materie  wird  oft  in  beträchtlicher 
Menge  abgesondert,  je  nachdem  die  Entzündung  in  dem 
Räume  didit  über  der  Glottis  isolirt  ist,  oder  mit  EntzOndong 
der  Schleimhaut,  der  Luftröhre,  der  Bronchien  u.  s.  w.  sich 
verbindet  Alle  Einflüsse,  welche  reizend  auf  die  Sehleim« 
haut  der  Luftwege  wirken,  steigern  die  Entzündung,  venneh- 
ren  die  Sekretion  und  damit  auch  die  AnfUle,  und  hier  ist 
ganz  besonders  die  kalte  Luft  zu  nennen.  Das  Herabfielen 
des  Sekretes  auf  die  Stimmb&nder  wird  auch  durch  inaiicher^ 
lei  Umstände  begünstigt,  und  diese  Umstände  sind  es  auch, 
welche  die  HustenanflÜle  erregen.  Dahin  gehört  besooders 
die  Bewegung  des  Schluckens  und  besonders  das  Schluehen 
von  Flüssigkeiten.  Man  sieht  es,  ja  oft,  dass  gerade  währosd 
des  Trinkens  der  HustenaofaU  einiritt  und  der  Kranke  «Uirt 
dann,  dass  er  dabei  das  Gefidhl  gehabt ,  als  sei  ihm  etwas  ia 
die  Kehle  hinabgeralhen ,  welches  ihn  imwiderstshMeb  zum 
Husten  gezwungen  habe« 
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Der  HiiBtenan&lI  kommt  niemalB,  ohne  dass  ihm  ein  Ge- 
ftahl  von  Kitzetn  im  oberen  Theile  des  Kehlkopfes  kurz  voran- 
geht, und  dieses  Oefdhl  erklärt  sich  durch  das  Hinabgleiten 
des  Sekretes  bis  zum  Hinabfallen  auf  die  Stimmbänder.  Fttr 
das  verständige  Kind  ist  das  ein  Zeichen,  dass  es  gleich  von 
einem HustenanfttUe  ergriffen  werden  werde;  es  verlässt  dann 
den  Tisch  oder  die  Stube,  in  der  Gesellschaft  sich  befindet,  um 
mit  voller  Freiheit  seinen  Anfall  durchzumachen.  In  einem 
Falle  hat  ein  Kind,  welches  die  Annäherung  eines  Anfalles 
fohlte ,  plötzlich  den  Athem  aufgehalten  und  dadurch  den  An- 
fall verzögert;  dadurch  wurde  nämlich  verhindert,  dass  bei 
jeder  Einathmung  der  Luftstrom  das  Hinabsteigen  des  Schlei- 
mes in  den  Kehlkopf  beschleunigte. 

Die  Kranken  erlangen  oft  nach  einer  gewissen  Uebung, 
d.  h.  wenn  die  Krankheit  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  das 
Vermögen,  den  Schleim  auszuwerfen,  wie  sie  das  Gefilhl  ha- 
ben, dass  er  hinabzufallen  droht,  und  folglich  verhüten  sie  da- 
durch den  Anfall.  Es  geschieht  dieses  bisweilen  durch  ein 
trockenes  Aufhusten;  bisweilen  aber  gelangt  dadurch  der 
Schleim  nur  bis'  zur  Mündung  des  Kehlkopfes  und  wird  dann 
mittelst  einer  Schluckbewegung  in  die  Speiseröhre  hinabge- 
zogen; man  sagt  dann,  das  Kind  habe  den  Anfall  verschluckt. 
Diese  Ausdrücke  haben  durchaus  keinen  Sinn  fttr  Diejenigen, 
welche  den  Keuchhusten  als  eine  ^Neurose  betrachten,  und 
dennoch  bezeichnen  sie,  wie  man  sieht,  einen  bestimmten  Vor- 
gang. Wenn  irgend  etwas  von  Seiten  des  Nervensjstemes  beim 
Keuchhusten  mit  in 's  Spiel  tritt,  so  ist  es  hauptsächlich  der 
Krampf  der  Stimmritze,  aber  dieses  Symptom  ist  ja  nur  die 
Folge  des  Hinabfttllens  des  Sekretes  auf  die  Stimmbänder,  wel- 
ches seinerseits  das  Produkt  der  Entzündung  ist. 

Die  purulente  Entzündung  des  Infiindibulum  supraglotti- 
cnm,  welche  also  hiernach  das  Grundwesen  des  Keuchhustens 
ausmacht,  kommt,  wie  die  purulente  Entzündung  der  Binde- 
haut des  Auges,  des  Gehörganges  u.  s.  w.,  vorzugsweise  bei 
skrophulösen  Kindern  vor;  wenigstens  sind  diese  mehr  dazu 
disponirt  als  ganz  gesunde  Kinder,  und  die  Krankheit  ist  bei 
ihtfen,  wie  Liigol  und  Andere  längst  bemerkt  haben,  viel 
httttnäekiger  und  schhmmer. 
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Bisweilen  kifmmi  es  yor,   df/f^  ji^jBi  d«ii  «q  ^^futh^fiHtwi 

Leideoc^exi  EntzttndMDgeii  aaderer  Ji^  oder  Fieber  uiflareiea 
und  daao  eine  Vermmdenmg)  ja  ein  Yerschwindea  des  Keach- 
huetens  bewirken.  Diese  Wirkung  Iftsst  sich  nur  durch  eine 
Art  Ableijtung  dejr  ^^Ondungstbftdgkeil  o^er,  wenn  H^n 
lieber  will,  durch  eine  antagonistische  Tbfttigkeit  er^lftren« 
Man  muas  dieses  namentlich  bei  der  jJntersuchung  Derer,  die 
während  des  Eeuchhiistens  in  Folge  einer  andere  Krankheit 
gestorben  sind,  ^.  ß.  ^  einer  fjungenentzQndung  oder  an 
einem  Sclfi^lacb,  nicht  vergessen,  w^nn  n^an  alsdann  die  Ent- 
zflndung  in  dem  tri.c^terförmigen  ^a^e  Ober  der  Olottis  nicht 
inelfr  findet. 

Der  Keuchhusten  dauert  upgefthr  6  Wochen;  bisweilen 
bat  er  aber  eine  viel  kOrzere  Dauef^  Trousseau  hat  F^e 
angegeben,  wo  die  Krankbeit  nur  5  bis  ß  Tage  gf^dauert  hat 
und  rnsQ  bat  gemeint,  dass  dann  die  Bezeichnung  Keifpbhttr 
sten  dafOr  nicht  passe.  Diß  Zuf^e  glichen  allerdings  ganm 
genau  denen  des  eigentlichen  Keuchhustens  und  nur  die  Unter- 
suchung iqoUtelfit  des  Kehlkopfspiegels  kann  in  solche^  ftülen 
Auskunft  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  geben. 

Eine  Frau  kam  in  die  Charit^  mit  einem  2  Jahre  alten 
Mädchen,  ly^elches  seit  3  Tagen  den  Keuchhusten  bM^»  Die 
Mutter  erzflhlte,  dass  die  Kleine  4  T^^  ^g  '^^^  Begin^^  d«r 
An&Ue  einen  starke^  Schnupfen  hatte,  welcher  ab^ypp^chwaad, 
als  der  Keuchhusten  eintrat.  Dieser  b^tand,  wie  gesagt, 
3  Tage  und  machte  d^^n  einem  BronchiaUfatarrh  Platz,  wel- 
cher cbropisch  wurde.  Diejenigen,  welche  den  ^uchhusteo 
fUr  eine  Neurose  halten,  werden  diesen  ganzen  Hergang  sidi 
nicht  erklären,  wenigstens  keine  Verbindung  zwisdien  dem 
Schnupfen,  dem  Keuchhusten  und  dem  ßronchialkatarrh  fin- 
den können,  während  die  richtige  Deutung  auf  der  ^and  liegt, 
^enn  mau  4^^  Keucbhusten  als  eine  Entzündung  des  trich- 
tj&rf()ripigen  Baumes  Ober  der  Glottis  erkennt^  dann  ist  diese 
flfitzOndung  nur  die  Fortsetzung  des  Schnupfens  i^iid  gleich- 
Sfm  das  ]i)jttelg|ied  zum  Bronchialkat^h* 

Fast  gpnz  dfisselbe  gilt  auch  von  dem  Keuchhusten  nach 
Tifif^m.  Ifi  diesem  Falle  flbdrt  sich  die  katairl^alisohe  Jßnt- 
zOndung  der  Mas^mkrankheit  in  den^  mehrgei^^i^^  Baume 
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dicht  aber  der  Olottis,  gerade  wie  sie  sich  bisweilen  bei  dieser 
Krankheit  in  den  Nasengruben,  im  K€;hlkopfe, .  in  der  Luftröhre 
und  in  den  Bronchien  fixirt  Ob  diese  Entzündung  in  Folge 
Ton  Masern  etwas  Spezifisches  habe,  lässt  sich  vermuthen, 
aber  nicht  beatimmt  behaupten. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Art  von  Keuchhusten,  welcher 
bei  der  sogenannten  Angina  granulosa  sich  zeigt,  wenn  die 
Oramilationen  den  oberen  Theii  des  Kehlkopfes  einnehmen; 
es  bildet  sich  hierbei  oft  eine  vermehrte  Absonderung  und 
das  Sekret  sammelt  sich  an  und  fällt  hinab  auf  die  Stimm* 
bänder  und  erzeugt  die  Anftlle.  Diese  haben  das  Eigenthüm- 
Uche,  dass  sie  gewöhnlich  des  Morgens  fiiKih  eintreten,  weil 
während  der  Nacht  sich  eine  grössere  Menge  des  Sekretes  an^ 
gesammelt  hat.  Gedacht  muss  noch  gewisser  Fälle  von  Kehl«- 
kopfschwindsucht  werden,  bei  denen  keuchhustenähnliche  An- 
ftlle  sich  zeigen,  sobald  in  dem  Räume  dicht  über  der  Glottis 
eine  verstärkte  Absondetvng  sich  gebildet  hat. 

Nach  Allem,  was  bisher  gesagt  ist,  ist  zu  unterscheiden 
zwischen  wahrem  Keuchhusten  and  keuch  husten- 
ähnlichen  Anfällen:' 

1)  Der  wahre  Keuchhusten  besteht  in  einer  an- 
steokendea  mindestens  6  Wochen  dauernden  und  nur  einmal 
im  Leben  auftretenden  Entzündung  des  In(\indibuluin  supra- 
glotticum,  und  ist  in  dieser  Beziehung  eine  spezifische  Krankheit. 

2)  Die  k/euchhttstenähnlichen  Ai^fäUe  sind  nichts  weiter, 
als  ein  stossweise  auftretender  Husten  mit  Krampf  der  Stimm- 
ritze, welcher  durch  das  Hinabfallen  eines  pathologischen  Se- 
kretes auf  die  Glottis,  wo  es  wie  ein  fremder  Körper  wirkt, 
varanlasst  wird. 
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St.   Eugenienhospilal  in  Paris  (Klinik   des   Herrn 
ßarthez). 

Impetigo  der  Kopfhaut  mit  akuter  Ansehwellnng 

des  Bindegewebes  am  Halse   und    mit  tödtlichem 

Drucke  auf  die  Jugularrenen. 

Es  kommen  in  der  Praxis  oft  Erankbeitsftlle  yor,  welche 
man  nur  .schwierig  in  das  gewöhnliche  noBol<>gi8che  Yerzeich- 
oifls  hineinzubringen  oder  zu  klassiflziren  vermag.  Die  Selten- 
heit solcher  F&lle,  ihr  vereinzeltes  Vorkommen  raubt  ihnen 
einen  Theil  des  Interesses,  welches  ihre  Beobachtung  ge- 
währen könnte,  bisweilen  aber  bringt  der  Zufall  mehrere  sol- 
cher seltenen  Fälle  hintereinander  vor  Augen  und  gewährt 
dann  eine  Belehrung,  die  nicht  ohne  Bedeutung  ist  Die 
3  folgenden  Fälle  sollen  keinesweges  eine  ganz  neue  Krank- 
heit vor  Augen  stellen,  sondern  nur  eine  schon  bdcannte 
Krankheit  in  einem  ganz  besonderen  oder  ungewöhnlichen 
Hergange  zeigen. 

Erster  Fall.  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  kam  am  25. 
Febr.  1859  in  das  Hospital.  Die  Eltern  dieses  Kindes  er- 
zählten, dass  es  vor  einem  Monate  einen  Ausschlag  auf  dem 
Kopfe  bekommen  und  dass  darauf  etwas  später  eine  Anschwel- 
lung hinter  den  Ohren  gefolgt  sei.  Vor  zwei  Tagen  sei  aber 
das  ganze  Angesicht  beträchtlich  aufgedunsen  und  dunkelrothe 
Flecke  hsben  sich  am  Abende  vorher  auf  dem  ganzen  Körper 
gezeigt. 

Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  erkannte  man  ein  impe- 
tiginöses  Ekzem  der  ganzen  Kopfhaut  und  eine  ungeheuere 
Anschwellung  der  beiden  Parotiden  und  des  Bindegewebes 
rund  um  den  Hals.  Das  Angesicht  war  vollständig  ödematös, 
jedoch  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe;  in  den  Augenlidern 
war  die  Infiltration  so  bedeutend,  dass  sie  keine  Bewegung 
mehr  hatten.  Purpurrothe  Flecke  von  der  Orösse  einer  linee 
hatten  sich  reichlich  über  den  ganzen  Körper  entwickelt  und 
in  der  Nase  sah  man  nodi  die  Spuren  eines  nicht  längst  erst 
stattgehabten  Nasenblutens. 

Der  Puls  langsam  und  regelmässig,  Haut  kühl,  kein 
Fieber.  In  der  Brust  hörte  man  das  Athmungsgeräusch  etwas 
undeutlich.  Das  Kind  war  fortwährend  so  schlafsflchtig,  dass  es 
nur  mit  Habe  erweckt  werden  konnte.  Der  Urin  eiweisshaltig. 

Verordnet  wurden:     Umschläge   von  Eichenrindenabko- 
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dmog  ftitf  den  Kopf,  Zuckerwasser  mit  verdünnter  0ehweM; 
sfture  Eum  Getränke,  ferner  eine  Mischung  mit  Chinarinden- 
extrakt  innerlich  und  denn  ein  abführendes  Elystir. 

Die  Anschwellung  ^ea  Halses  und  das  Oedem  des  An- 
gesichtes nahm  aber  immer  mehr  zu;  die  Purpurflecke  ver- 
mehrten sich;  neues  Nasenbluten  trat  ein  und  wurde  so  hef- 
tig, dass  man  die  Nase  mit  Charpie,  welche  in  Eisenper- 
chlorflr  getaucht  war,  zustopfen  musste. 

Die  Schlafsucht  wurde  slS^rker;  der  Puls  bKeb  klein  und 
langsam.  Am  zweiten  Tage  schien  etwas  Besserung  eintreten 
m  wollen,  als  das  Kind  plötzlich  ganz  bleich  wurde,  zu  de- 
liriren  begann  und  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  unter 
einem  Erstickungsgefühle  starb. 

Bei  der  Leichenbesichtigung  fand  man  eine  bedeutende 
Anschwellung  unterhalb  des  Unterkiefers  und  in  der  Gegend 
der  ParotSden.  Beide  Lungen  zeigten  eine  Menge  sogenannter 
apoplektischer  Kerne.  Das  Herz  enthielt  flüssiges  Blut  in  den 
linken  Höhlen  und  einen  faserstoffigen  Klumpen  in  den  rechten. 
Die  Leber  war  gross  und  die  Lebervenen  voll  von  flüssigem 
Bhite.  Die  Nieren  hatten  an  ihrer  Oberfläche  und  in  ihrem 
Inneren  ein  getigertes  Ansehen  nnd  zwar  in  Folge  von  kleinen 
Blutaustretungen  innerhalb  des  Gefüges.  Das  Gehirn  etwas 
kongestiv.    Die  anderen  Organe  zeigten  nichts  Besonderes. 

Zweiter  Fall.  Leon  B.,  7  Jahre  alt,  kommt  am 
21.  März  in  das  Hospital. 

Seit  3  Wochen  leidet  dieser  Knabe  an  mnem  impetigi- 
nösen  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  seit  8  Tagen  ist  zu  diesem 
Ausschlage  eine  beträchtliche  Anschwellung  hinter  dem  rech- 
ten Ohre  hinzugetreten;  zugleich  ist  die  ganze  rechte  Seite 
des  Angesichtes  ödematös  geworden.  Seit  3  Tagen  haben 
sich  auch  purpurrothe  Flecke  gezeigt  und  am  Morgen,  beii^ 
Eintritte  m  das  Hospital,  hatte  der  Knabe  ein  starkes  Nasen- 
bluten. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigte  sich  fortwährende  Schlaf- 
sucht! und  eine  grosse  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung. 
Man  erkennt  deutlich  an  der  Basis  des  Schädels  und  beson- 
ders hinten  und  rechts  eine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst, 
welche  sich  vom  Ohre  bis  zum  unteren  Theiie  des  Halses 
erstreekt 

Die  äussere  Haut  zeigt  eine  etwas  röthliche  Farbe;  an 
einzelnen  Punkten  über  der  Geschwulst  ist  sie  etwas  schuppig, 
aber  überall  erzeugt  der  Druck  einen  lebhaften  Schmerz.  Das 
Angesicht  sehr  infiltrirt,  besonders  an  den  Augenlidern  und 
Purpurflecke  zeigen  sieh  auf  der  Stime  und  auf  dem  Kinne. 

Die  Kopfbaut  ist  mit  einem  impetiginösen  Ekzeme  bedeckt, 
welches  sehr  nässend  ist,  einige  Blutstropfen  kommen  aus 
der  Nase.  Die  Arme  zeigen  so  bedeutende  Ecchymosen,  dass 
nan  sie  ibr  die  Folgen  einer  äusseren  Oewalttfaätigkek  haltea 
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Mm^  Wff  dw  9m$^  mh,i  am»  nur  y^rrnrndt^V^wAfoke» 

Diß  Äu^l^ullatioA  ergibt  nur  etwas  Pfeifen  to  der  Bri]4.  IMe 
Heraschläge  zeigen  idebt«  Besonderes. 

Verordnet  wird:   Cbin^xtrakt  und  Zitrooenligionade. 

Am  nlMdisten  Tage  hat  sich  der  Zustand  veisehUiftBiext ; 
die  Schlafsucht  stärker,  das  Kind  antwortet  kaum  a«f  dis 
Fragen.  Die  Anschwellung  im  Halse  grösser,  in.  derQegend 
der  rechten  Parotis  eine  brandige  Stelle.  Der  Tod  eilolgt 
36  Stunden  jckach  Aufnahme  des  Kindes. 

Kan  &nd  in  der  Leiche  die  Haut  in  der  Gegend  der  Pa* 
rotis  brandig;  alle  unter  ihr  liegenden  Gewebe  mit  einer  pla* 
«tischen  Flüssigkeit  infillrirt^  die  Lungen  strotzend  toU  voii 
Blut;  Leber  und  Nieren  ebenso.  Die  Herzhöhlen  enthalten 
flOss^es  Blut 

Dritter  Fall.  Annette  B.,  6  Jahre  alt,  aufgenoinnaen 
am  9.  Mai,  leidet  seit  3  Wochen  an  einem  im|>etigiQö8an 
Ausschlage  der  Kopfhaut  und  an  Aoscbwellnng  der  Haisdrttsen 
an  der  linken  Seite.  Seit  2  Tagen  haben  eich  auch  Purpur- 
flecke überall  auf  dem  Körper  gezeigt.  Seit  das  Kind  im 
Hospitale  ist,  ist  es  fortwährend  schlafsüi^htjg  und  druckt  d^ 
Kopf  gegen  das  Kissen;  es  antwortet  nicht  auf  die  Fragen 
iipd  will  niQhts  g^iessen. 

Das  Aufsicht  up4  die  Kopfhaut  sind  der  Sitz  einer  be- 
deutenden ödematösen  Anschwellung,  die  sehr  schmerzhaft 
beim  Drucke  zu  sein  scheint.  Das  ganze  Unke  Ohr  iat  gans 
und  g^  mit  einer  grauen,  stinkenden  Masse  bedeckt;  die  Ge- 
gend der  linken  Parotis  ist  der  Sitz  einer  ungeheueren  Ge- 
schwulst, über  der  die  Haut  yerhärtet  und  dunkelroth  ist. 

Der  Puls  klein  und  häufig;  die  Respiration  zeigt  nichts 
Beaonderesw  Es  werden  tonische  Mittel  verordnet,  aber  daa 
^nd  stirbt  n^^h  24  Stunden. 

In  der  Leiche  findet  man  da«  Gefüge  im  Inneren  der  Ge- 
schwulst mit  plastischer  Ljmphe  und  einzelnen  Blutergüaaen 
iaffltrirt;  di^  Haut  des  linken  Qhres  zum  Thdile  zeratötC  und 
im  Nacken  i^uf  den  verhärteten  und  infiltrirten  Geweben  dn 
grosses  oberflächliches  Geschwür.  In  den  inneren  Organen 
£)cahymosen,  aber  weiter  nichts  Besonderes.  In  den  Hers- 
höhl^  flüssiges  Blut. 

Aus  diesen  drei  Fällen  ergibt  sich  leicht,  zu  weloben 
Schlüssen  sie  führen.  Bei  allen  drei  Kindern,  welche  in  dem 
Alter  von  6  bis  7  Jahren  sich  beflndQii^  macht  eine  Impetigo 
d«r  Kopfbaiit  den  Anfang;  dfur^uf  folgt  giM»  natmrgemM«  ein^ 
Anschwellung  der  zunächst  gelegenen  Drüsen.  Das  AUes  hal 
nichts  Besonderes;  man  wei^s,  dass  bei  Kindern  Kopfaus- 
•chK^e  häufig  aiad  und  pft  ^ch  die  bfu;if^bbaF^  Pjrüsoii 
Bit:  in  AffioktioD  nahmen.    Settener  aber  is4  /es  der  Fall,  daas 
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^^ogW^w^oUeiie^  T«»tiifieö  bmidig  w/wn^.  IMe  Dvüaen- 
aoafihwelluog  ii&mHch  bewirkl  einen  solchen  Dniok  «nf'die 
Oefilsse  des  Halses,  dass  das  Angesicljit  ödeipatös  wird,  dass 
(]af  Gehirn  mt  Blut  sich  überfüllt  und  dadurch  eine  andauernde 
ßc^aÜNK^t  bewirkt  wird,  und  dass  endlich  die  Purpurfl^eM 
entstehen,  wdche  wohl  ohne  Zweifel  als  die  sicheren  Zeichen 
d|Bs  nahen  Todes  betrachtet  werden  können.  Diese  fa&nior^ 
rbf^ach^n  Flecke  hajben  ap  und  für  /»ich  nicht  iroiper  di€i3ß 
tiriMirige  Bedentung,  indem  ihnen,  wie  man  weiss,  sehr  ?er^ 
sehiedene  Ursachen  zum  Gründe  liegen,  aber  in  der  YeiMn- 
düng  oder  in  der  Folgereihe,  wie  sie  hier  in  den  drei  Fällen 
auflraien,  zeigen  sie  nicht  nur  eine  Zerset^upg  des  Blut% 
sendem  auch  ein  Hindemiss  ftlr  den  Abflnss  desselben  aitiB 
den  Eapillargefässen.  Die  Kompression  der  Halsgef&sse '  und 
n^mieptlich  der  Jagularvenen  durch  die  Anschwellung  ist  die 
Ussache  di^er  Stamiog,  und  die  krankhafte  Blutmiscbung) 
welche  von  vorneherein  zu  der  Impetigo  der  Kopfhaut  nnd 
djsr  damit  verbundenen  grossen  Anschwellung  geführt  hat,  hat 
vennifthlicb  die  endlich^  Zersetzung  des  Blutes  ))egünstigt. 
Ueber  die  Behattdlung  solcher  FlUle  lässt  sich  nicht  viel  sft- 
gen;  es  wird  wohl  keine  einzige  zum  Ziele  führen,  sobald 
das  IJebel  schon  so  weit  gediehen  ist. 


Freihospital  der  City  vod  London. 

Paraplegie  bei  Kindern  in  Folge  von  Erkältung. 

In  drei  F&Uen,  welche  von  Herrn  A.  Smith  in  dem  eben 
erwähnten  Hospitale  vorgekommen  sind,  war  die  im  Idnd-^ 
liehen  Alter  seltene  Paraplegie,  wie  es  schien,  durch  längere 
Einwirkung  einer  feuchtkalten  Luft  erzeugt  worden.  Die  Symp- 
tome, der  Verlauf  und  die  Behandlung  waren  in  diesen  drei 
Fällen  dieselben,  und  es  ist  deshalb  wohl  nur  nöthig,  emen 
einsigen  Fall  auafobrlich  mitzutbeilen;  die  drei  Kinder  waren  5, 
6  und  10  Ji^hre  alt,  und  wir  wählen  die  Krankheitsgesohichte 
des  Mki/itei  Kiildes. 
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E.  T.,  ein  Knab€f,  10  Jahre  alt,  kam  am  22.  Jannar  1861 
ia  Behandlang.  Br  wurde  von  seiner  Mutter  herbeigetrageO) 
da  er  nicht  gehen   konnte.    Die  Beine  zeigten  durch  ihr  ab» 

fsmagertes  und  geschrumpftes  Ansehen  einen  auffallenden 
ontrast  gegen  den  Rumpf  und  die  Arme,  die  voll  und  gut 
entwickelt  waren.  Die  Mutter  erzählte,  dass  der  Knabe  bis 
▼or  6  Wochen  yollkomraea  gesund  war;  er  habe  nie  eiiie 
ernste  Krankheit  gehabt.  Kurz  vor  Weihnachten  sei  der  Vater 
des  Knabeo ,  der  mit  seiner  Familie  so  lange  auf  dem  Lande 
gelebt,  nach  London  gezogen,  um  dort  eine  dauernde  Be- 
schäftigung zu  erlangen;  seine  ärmlichen  Mittel  zwangen  ikn 
Bbety  diese  Beise  von  etwa  20  (englischen)  Meilen  mit  Weib 
und  drei  Kindern  zu  Fuss  zu  machen.  Das  Wetter  war  sehr 
schlecht  gewesen  und  der  kleine  Knabe  musste  den  ganzen 
Weg  in  »chnee  und  Regen  mitwandem,  da  Vater  und  Matter 
ihre  Habseligkeiten  und  abwechselnd  auch  die  beiden  jangerea 
Kinder  zu  tragen  hatten.  Letztere  bekamen  nichts  weiter  ab 
etwas  Katarrh.  Der  zehnjährige  Knabe  aber  klagte  schon 
gegen  Ende  der  Reise  über  ein  OefQhl  der  Taubheit  und  Mat- 
tigkeit, und  bekam  wenige  Stunden  nachher  ein  heftigee  Frö- 
steln,  zu  dem  sich  Krämpfe  hinzugeseUten»  Ab  er  von  dteoen 
sich  erholt  hatte  und  wiäer  zum  Bewusstsein  gekommen  war, 
war  er  sehr  schwindlich  und  erbrach  sich  heftig.  Er  wurde 
10  Tage  lang  im  Bette  gehalten  und  schien  dann  sich  so 
weit  erholt  zu  haben,  dass  er  wieder  aufstehen  konnte,  aber 
er  vermochte  ohne  Beistand  weder  zu  stehen  noch  zu  gehen. 
Die  Eltern  hielten  das  für  Schwäche,  aber  das  Uebel  nahm 
immer  mehr  zu;  die  Beine  wurden  welk  und  gelähmt;  der 
Urin  ging  unwillkürlich  ab,  bisweilen  auch  derKoth,  und  nun 
erst  wurde  ärztliche  Hülfe  nachgesucht 

Am  22.  Jan.  Empfindung  und  Willensbewegung  sind  in 
den  Beinen  vollkommen  erloschen;  in  allen  übrigen  Hieilen 
des  Eörpens  scheint  der  Knabe  vollkommen  gesniid  zu  sein. 
Es  ist  kein  Symptom  eines  Oehimleidens  vorhanden,  aber 
beim  Anklopfen  auf  die  Wirbelsäule  von  oben  nach  unten  er- 
gibt sich  eine  beträchtliche  Empfindlichkeit  im  oberen  Theile 
der  Lumbargegend,  obwohl  daselbst  keine  Veränderung  sich 
bemerken  lässt.  Es  wurde  hier  sofort  ein  kleines  Blasen- 
pflaster, gelegt  und  dem  Knabeo  vierstündlich  eine  Dosis  von 
5  Minims*)  Kantharidentinktur,  5  Minima  Tinolur.  Ferri  muri» 
atici  oxjdati  mit  6  Drachmen  Liiusum  Quassiae  gegeben.  Da 
nicht  gehörige  Leibesöffhung  vorhanden  war,    so  bekam   er 


*)  Bekanntlich   das  kleinste  englische  Hohlmaass,  ,  nämlich  ein 
'   PrOblrgflttschlBtt  von  bestimmtem  Kaliber  mit  StHcliveichea  ver> 
«eben.     Bin  Minim  ist  nngefiLhr.etii  Tropfen  und  5  Mtaims 
mögen  bei  der  l^antharidentinktur  wohl  5  6rau.  betragen. 

Di«B^ratt#g. 
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noch  ammdpm  ein  Pulver  von  Bh9ÜI>arber  and  Jalwa  mitfi 
etwas  Ingwer  versetzt.  Femer  wurden  die  Beine  mehrmals 
täglich  mit  einem  reizenden  Linimente  aus  1  Unze  Eanthari- 
dentinktur^  1  Unze  Terpentinspiritus  und  2  Unzen  Kampber* 
liniment  eingerieben.'  Die  Kost  bestand  in  Fleischbrühe  mit' 
"Weissbrod  und  etwa»  Portwein. 

Am  29.  Die  Empflndliohkieit  an  der  Wirbelsäule  ist  etwas 
wen^er  bemerklich;  ein  geringer  Grad  von  Empfindung  hat 
sieb  in  den  Beinen  eingestellt  und  der  Knabe  äusserte  sich  da- 
hiii)  4afl8  die  Einreibung  ihm  prickele.  In  derBewegungsfahig'* 
keil  ist  jedoch  noch  keine  Veränderung  eingetreten;  dagegen 
war  Leibesöfinung  vorhanden  und  zwar  ganz  regelmässig  und 
auch  der  Urin  konnte  nun  gehörig  zurückgehalten  werden. 
Verordnet:  ein  neues  Blasenpflaster  auf  die  Wirbelsäule,  die 
Arsnei  sechsstündlich  weiter  zu  geben,  das  Liniment  wie  früher^ 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Kantharidentinktur  daraus 
fojrtgelassen  wurde. 

Am  5-  Febr:  Die  Empfindung  ist  vollkommen  wiederge- 
kehrt, und  der  Knabe  hat  wieder  so  viel  Macht  über  seine. 
Beine,  dass  er  nur  wenig  unterstützt  einige  Schritte  gehen 
kann,  wobei  er  das  recht«  Hein  nachschleppt. 

Am  15«  Bedeutende  Besserung  ist  eingetreten.  Der  Knabe 
h^^te  Abends  und  Morgens  ein  heisses  Sitzbad  bekommen  und 
niMsste  sich  mit  zusammengesetztem  SeifenUnimente  wieder- 
holt einreiben.  Die  Kanäaridentinktur  wurde  nun  auch 
aus  der  Arzneimischung  fortgelassen,  dagegen  in  derselben 
dJys  Tinctur.  Ferri  muriatici  vermehrt. 

Am  26:  Der  Knabe  kann  allein  stehen,  aber  ist  noch 
nicht  im  Stande,  ohne  Hülfe  zu  gehen.  Verordnet  wurden 
kalto  Uebergiessungen  statt  der  heissen  Sitzbäder;  die  Arznei* 
mi^obong  wyrde  ganz  fortgelassen,   dagegen  Jodeisensyrup 


Amt  12.  März:    Die  Genesung  ist  nun  vollkommen,  der 
Knabe  kann  wieder  gehen  wie  seine  Altersgenossen,  und  selbst . 
d^s  Gefühl  der  Müdigkeit,  welches  er  in  der  letzten  Zeit  bald 
nach. den  Bewegungen  fühlte,  verlor  sich  ganz  ui^d  gar. 

1  .  W^tere  Bemerkungen  ttbelr  diesen  Faii  sind  wohl  kaum 
nÖthig;  interessant  ist  nur  die  Wirkung  der  sehr  beherzt  an- 
gewendeten Kanthandentinktur.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  hat  Herr  Smith  Strychnin  gegeben,  allein  keine  so 
gute  Wirkung  davon  gesehen.  Stehen  diese  Fälle  von  Para- 
plegie,  die  durch  Erkältung  erzeugt  sind,  den  Fällen  von 
Veitstanz  nahe,  welche  aus  derselben  Ursache  entspringen? 


«51 

Elhiisches  Hospital  m  Straäsburg  (Prot  Schatze n- 
berger), 

Bemerkungen    über    das    Offenble'iben    der   Intei^ 

ventrikularwand    des   Heriens   und  aber  die    Dr- 

0a^<^heii  der  Bla^ouehi 

In  der  Stras8t)urger  medizinischen  Zeitang  vom  26.  Hin 
1861  beriohtel  Hr.  PvdfeMoi'  Schaisenberger  ^m  MeAr 
WQrdi^ii  Fafl,  welcher  schon  dadurch  jfnte^efiAsant  ist,  dass  bei 
sehr  bedeutendem  angeborenem  Herzfehler  und  daraus  hervor- 
gegangener Blausueht  die  Kranke  doch  bis  zum  25.  Jalixe  ihr 
Leben  foitsetel. 

Anna  Klaus,  25  Jabre  alt,  Dienstmadcberi,  b^ttftt  dito 
Klinik  am  17.  Sept  1859.  Sie  ist  von  schwächticher  Konsfi- 
tutioii  und  hat  ihre  Mutter  nicht  gekainnt,  welche  sehr  froh 
an  einer  Btustkrankh^it  gestorben  ist. 

Seit  ihrem  9.  Jfahre  leidet  sie  atf  Epilepsie;  ihr  Ter- 
stand  ist  nicht  sehr  stark  entwickett,  ihr  Qedächtnisa  i0t 
s(^hwach,  so  das»  sie  nicht  genau  über  ihre  Veiganjgenheit 
Auskunft  geben  kann.  Es  ergibt  sich  nur  aus  ihrer  Mittei- 
lung, dass  sie  von  Kindheit  an  schwerathmig  war  und  an 
einem  ^wissen  Orade  von  Schwäche  litt.  Sie  versichert  mit 
Biestimmtheit,  dass  ihr  jetziger  Zustand  erst  seit  4  Jahreü  be- 
stehe und  durch  eine  akute  Krankheit  herbeigeführt  worden 
s«i,  welche  sie  aber  nicht  näher  beschreiben  konnte,  ffie  hat 
wiederholt  geschwollene  Beine  gehabt  und  oft  a^oeh 
Husten.  Ihr  Angesicht  und  ihre  Oliedmassen  haben  fort- 
während bläulich  ausgesehen,  dagegen  sind  dfid  ^pileptisdieir 
Anfälle  immer  seltener  geworden  und  die  Menstruation,  dte  Ma 
dahin  ganz  regelmässig  gewesein  war,  war  erst  seit  2  Ilona- 
ten  ausgeblieben. 

Als  die  Kranke  aufgenommen  war,  erkannte  man  Fo%Ski>- 
gendes:  Blausucht,  und  zwar  besonderfer  deutlich  iikl  Angesichte, 
ant  den  Armen  und  Beioeri;  letztere  sind  etwa«  ödeiAatös. 
Dyspnoe  anhaltend,  bei  Bewegung  des  Körpers  sich  vermeh- 
rend und  seit  einiger  Zeit  die  Kranke  in  jeder  Arbeit  hindcfmd 
ääufiger  Husten  mit  schleimig -eiterigem,  bisWeilcfn  blutge- 
streiftem Auswurfe;  kein  Fieber. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  eine  geringe  Ailftrei- 
bung  der  Präkordialgegend.  Wenn  man  die  Hand  auf  die 
Herzgegend  auflegt,  so  fühlt  man  zwar  kein  Schnurren  (För- 
missement  cataire)  und  nur  einen  geringen  Anschiag  des 
Herzens,  aber  dieser  ist  ausgedehnter  als  gewöhnlieh,  beson- 
ders gegen  das  Brustbein.  Die  Perkussion  zeigt  eine  Däm- 
pfung, welche  an  der  dritten  Rippe  beginnt,  in  senkrechter 


Bfehtung  ia— 11  trad  in  querer  Richtung  11  —  12  Centi- 
mele^  beträgt.  —  Die  Auskultati'on  ergibt  ein  sehr  heiliges 
BjBtolisches  Fusten  (Bririt  desonffle  systolique),  welches  nicht 
nur  sid)  über  die  Pr&korditilgegend  erstreckt,  sondern  auch 
rechts  bis  Aber  das  Brnstbein  hinaus  und  nacli  oben  bis  2un^ 
Schlüsselbeine.  Die  grösste  Stärke  dieses  pustenden  G^rfto- 
sdr^  entaprieht  der  Stelle,  ^o  die  Tferte  Rippe  mit  dem  Brust- 
beine zusanfftnentrifiR.  Dieses  pustende  Oerändch  ist  ^nh,  fa^ 
raspehtrtig,  jedoch  ohne  Schnurren,  aber  lange  dauernd  and 
dann  plötriich  durch  den  aweiten  Hersston  unterbrochen,  welcher 
sehr  deutlich  hervortritt  Nach  links  hin  wird  das  pnstendeOe^ 
r&usck  schwächer,  ohne  jedoch  vollkommen  zu  verschwinden« 

Was  die  Lungen  betrifft,  so  ergibt  die  Perkussion  atr  bei-^ 
den  Seiten  nach  vöme  zu  einen  hellen  Ton,  dagegen  hinten 
ufnd  rechts  in  der  Orube  unter  der  Spina  des  Schulterblattes 
dnen  matten  Ton,  der  bis  zur  Basis  sich  erstreckt  Hinten 
links  heller  Tön.  Atfamungsgeränsch  im  Allgemeinen  schwach 
und  undeutlich.  Subkrepitirendes  Schleimrasseln  hier  und  da 
an  der  rechten  Hälfte  der  hinteren  Brustwand  vernehmbar. 

Pnls  regelmfässig ,  70  bis  80,  gross  und  widerstrebend; 
Jngnlarrenen  etwas  voll. 

Die  Leber  sehr  gross,  mehrere  Querfinger  breit  Ober  den  un- 
teren Rand  der  falschen  Rippen  hinausragend.  Der  Bauch  etwas 
pappig  sieh  anfBhlend,   aber  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke. 

Die  Kranke  ist  länger  als  ein  Jahr  in  der  Klinik  geblie- 
ben mid  wälirend  dieser  Zeil  war  die  Blausucht  sowohl  als 
die  Dyspnoe  und  das  systolische,  pustende  Geräusch  ununter- 
brochen.  Dann  und  wann  traten  Erstickungsanflllle  ein,  gegen 
die  mit  frockenen  und  blutigen  Schröpfköpfen  angekämpft  wer* 
den  musste.  Wiederholt  zeigte  sich  auch  Oedem  in  den 
Bieinen,  wogegen  harntreibende  Mittel  Hülfe  leisteten.  Nur 
zweimal'  #ar  die  Kranke  im  Hospitale  von  einer  plötzlichen  Be- 
wusstlosigkeit  befallen  worden,  die  aber  nur  kurze  Zeit 
dauerte.  Der  Husten  dauerte  fort,  der  eiterige  Auswurf 
Wttl*de  stärker,  die  Kranke  magerte  immer  mehr  ab  und  starb 
endlich  unter  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Peritonitis» 

Leichenschau.  Der  ganze  Körper  sieht  bleifarbig  aus, 
nur'  das  Gesicht  ist  bläulich.  Der  Bauch  vorragend,  gross 
und  schwappend;  die  Beine  und  auch  die  Arme  sind  wasser- 
sQohlig  angeschwollen. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigt  sich  bedeutender 
Wassererguss  in  den  Pleurasäcken;  viele  alte  Verwachsungen 
der  beiden  Blätter  der  Pleura,  besonders  links;  die  Lungen 
znrttckgedrängts  Auf  dem  Gipfel  der  linken  Lunge  viele  Tu- 
berkeln Bttsammengebäuft  und  im  Zustande  der  Erweiehung; 
ausserdem  Miliartuberkeln  zerstreut  im  oberen  Theile  dieser 
Lunge.  Die  rechte  Lunge  auch  mit  Tuberkeln  durchsetzt,  aber 
in  geringerem  Grade. 


Das  Hers  liegt  qaer  in  der  Bnist;  seine  Baais  nnter  dem 
Brustbeine  und  seine  SpiUen  fast  horizontal  nach  links  ge- 
richtet. Der  Herzbeutel  enthält  3  bis  4  Esslöffel  voll  zitronen-« 
gelber  Flüssigkeit  und  zeigt  an  seiner  inneren  Fl&che  verein- 
zelte  rothe  Stellen,  in  denen  die  Haut  selbst  verdickt  sich 
anfühk. 

Das  Herz  ist  gross,  aber  diese  Vergrössenmg  geht  vor- 
zugsweise von  der  rechten  Hälfte  aus,  welche  nach  hinten 
hervorragt  und  theilweise  die  linke  Herzhälfle  bedeckt  Im 
Gänsen  wiegt  das  Herz  315  Grammen.  Beim  Einschnitte  zeigt 
die  linke  Herzhälfte  durchaus  nichts  Abnormes.  Die  rechte 
Herzhälfte  dagegen  zeigt  eine  bedeutende  Verdickung  der 
Kammerwandungen,  aber  die  Kammer  selbst  ist  dabei  nicht 
erweitert,  sondern  eher  noch  etwas  verengert.  Die  Mitral- 
und  Trikuspidalklappen  sind  unversehrt  Dagegen  findet  sich 
die  Mündung  der  Lungenarterie  bedeutend  verändert;  sie  bil- 
det nur  eine  Spalte,  durch  welche  kaum  eine  gewöhnliche 
Schreibfeder  durchgebracht  werden  kann.  Die  Sigmoidklappen 
sind  unter  einander  verwachsen  und  bilden  einen  hohlen  Ke- 
gel, welcher  mit  seiner  Basis  nach  der  Kammer  zugewendet 
ist;  eine  Texturveränderung  zeigt  sich  aber  weder  in  diesem 
Kegel,   noch  in  der  Pulroonararterie.    Bei   genauer  Besichti- 

§ung  der  rechten  Herzkammer  findet  man  eine  Oeffnung  in 
er  Zwischenscheidewand,  so  dass  eine  Kommunikation  zwi- 
schen dieser  und  der  linken  Herzkammer  stattfindet  Die  Oeff- 
nung sitzt  im  oberen  und  häutigen  Theile  der  Zwischenkam- 
merwand  und  ist  so  gross,  dass  ein  Finger  eingeschoben  wer- 
den kann.  Die  Aorta,  welche  gegen  die  Zwischenwand  sich 
anlegt^  führt  zugleich  in  die  Unke  und  in  die  rechte  Kammer. 
Die  Aortenklappen  sind  normal. 

In  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  röthliche  verdickte 
Masse,  welche  vom  Bauchfelle  und  dem  Mesenterium  gebildet 
ist;  letzteres  ist  mit  kleinen  Tuberkeln  besetzt  Die  Darm- 
Bohlingen  sind  durch  fibröse  Bänder  untereinander  verwachsen 
und  haben  zwischen  sich  Tuberkelmassen,  die  theilweise  er- 
lyeicht  sind.  Viel  Wasser  im  Bauche.  Die  Magenschleimhaut 
im  Blindsacke  etwas  erweicht  Leber  vergrössert  und  etwas 
in's  Graue  degenerirt.  Milz  ebenfalls  vergrössert  und  bedeu- 
tend erweicht 

In  diesem  Falle  ist  nichts  interessant,  als  die  abnorme 
Oeffnung  der  Zwischenkammerwand  und  die  Kommunikation 
der  Aorta  mit  beiden  Kammern;  ausserdem  aber  auch  noch 
die  verengerte  Mündung  der  Lungenarterie.  Das  Botallisobe 
Loch  dagegen  war  gehörig  verschlossen.  Ganz  abgesehen 
von  den  Tuberkelablagerungen,  die  wir  hier  aus  dem  Spiele 
lassen,   fassen  wir  nur  die  wahrgenommenen  Veränderungen 


dea  Heneaa  in's  Auge  und  da  scheint  es  nun,  dass  die  Ver- 
waehsung  der  Sigmoidklappen  der  Anlass  zu  den  abrigen 
Abnormitäten  gewesen  ist.  Diese  Verwachsung  ist  offenbar 
im  Fötusleben  vorgegangen  und  vermuthlioh  hat  sie  in  den 
ersten  Monaten  des  Intrauterinlebens  sich  gebildet.  Der  Blut« 
Strom  konnte  nicht  bequem  aus  der  rechten  Kammer  in  die 
LuDgenarterieabfliessen;  er  schioss  sich  oder  vielmehr  stauete 
sieh  und  nahm  seinen  Weg  seitwärts  gegen  die  Zwischenwand 
der  Kammern  und  hielt  sich  hier  ein  Loch  offen.  So  wenig« 
steiM  lässt  sich  der  ganze  Hergang  am  besten  erklären  und 
es  ist  besonders  *)  Hr.  Meyer  in  Zürich,  von  dem  eine  solche 
Darstellung  ausgegangen  ist.  In  den  82  von  letzterem  Autor 
gesammelten  Fällen  findet  man  meistens  mit  Verengerung  des 
Einganges  in  die  Lungenailerie  die  Zwischenwand  zwischen  den 
Kammern  nicht  ganz  geschlossen  und  zwar  befindet  sich  das 
abnorme  Loch  meistens  in  ihrem  oberen  Theile,  wie  in  dem  vor* 
erwähnten  Falle*  In  einigen  Fällen  nur  ist  die  genannte  Wand 
vollkommen  geschlossen  gewesen.  Es  erklärt  sich  dieses  aus 
der  Epoche  des  Lebens,  während  deren  die  Verengerung  der 
Pulmonararterie  sich  gebildet  hat.  Die  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  die  Wand  zwischen  den  beiden  Kammern  von 
der  Spitze  des  Herzens  nach  dessen  Basis  zu  sich  entwickelt; 
vor  dem  dritten  Monate  des  Fötuslebeus  ist  sie  vollkommen 
geschlossen.  Es  muss  also,  um  eine  Oeffnung  in  dieser  Wand 
zu  erhalten,  die  Ursache,  nämlich  die  krankhafte  Verändere 
ung  der  Lungenarlerie  noch  vor  dieser  Zeit  eingewirkt  haben. 
Später  in  der  Schwangerschaft  und  selbst  bis  zur  Zeit  der 
vollen  Reife  des  Kindes  würde  die  Verengerung  oder  Ver- 
Schliessung  der  Pulmonararterie  ein  permanentes  Offenbleiben 
des  Botallischen  Loches  bewirken  und  in  der  That  trifil  man 
dieses  Loch  noch  offen,  bald  für  sich  allein,  bald  in  Verbin- 
dung mit  einem  Loche  in  der  Zwischenkammerwand ,  neben 
der  Verengemi)^  oder  Verschliessung  der  Pulmonararterie. 

Eine  später  eingetretene  Ruptur  oder  Perforation  der  be-> 
'reits  geschlossenen  Wand  zwis<dien  den  Kammern   lässt  sich 


*)  Peaeoek  in  London  hat  eine  treffliche  Arbeit  geliefert,  die 
dieser  Zeitschrift  einverleibt  ist  DU  Heransg. 
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nicht  gut  annehmeD.  Die  genaue  Untersuchung  des  abnonaeB 
Loches  ergibt  keine  Spur  einer  stattgehabten  Ruptur,  soodeni 
2eigt  eine  voUkommen  glatte  Umrandung  der  abnormeo  Oeff- 
nung  und  diese  Oeffnung  befindet  sich,  wie  bereits  gesagt,  im 
oberen  Theile  der  Wand,  der  sich  zuletzt  sehheast  und  ako 
die  Wirkung  einer  gehemmten  Entwickelung  darbietet 

Die  Scheidewand  zwischen  den  Kammern  ist  Obrigena  zu 
f(Mt  konstruirt,  um  durch  den  Andrang  des  Blutes  eine  Duieh- 
brechung  erleiden  zu  können.  Wir  können  damit  den  Frozeas 
rergleiehen,  der  bei  Erwachsenen  eintritt,  wenn  durch  soge- 
nannte Verknöcherung  der  Sigmoidklappen  der  Lungenarterie 
der  Eingang  in  diese  eine  Verengerung  erleidet.  Gewöhnlich 
wird  die  rechte  Kammer  dabei  im  hohen  Grade  erweitert  and 
hypertrophisch,  ohne  dass  die  Scheidewand  zwischen  den 
Kammern  ii^ndwo  nachgibt.  Mit  yollem  Grunde  also  kaaa, 
wie  auch  schon  Meyer  nachgewiesen  hait,  dasLoeh  in  dieser 
Scheidewand  nur  als  eine  stehengebliebene  Entwickelung  der- 
selben, nicht  aber  als  eine  Ruptur  betrachtet  werden. 

Es  ist  leicht  zu  erklären,  was  das  Stehenbleiben  derEot« 
Wickelung  verbindert  hat.  Die  Verengerung  oder  Verschlies- 
sung  der  Lungenarterie  hat  die  Folge,  dass  bei  jeder  Systole 
der  Kammern  das  Blut,  welches  in  die  genannte  Arterie  nickt 
hinein  kann,  aus  der  rechten  Kammer  in  die  linke  dringt 
und  dieses  unaufhörliche  Strömen  des  Blutes  Terhindert,  dass 
die  Oeffnung  in  der  Zwischenkammerwaud  sich  schliessen  kann. 
Das  Offenbleiben  des  Botallisdien  LocHes  unter  denselbea  Be- 
dingungen erklärt  sich  durch  die  Stasis  des  Blutes  in  der 
rechten  Kammer  und  in  der  rechten  Vorkammer;  diese  Stasis 
ist  mehr  oder  minder  stark,  je  nachdem  der  Abfluss  des  Blu« 
tes  durch  die  Zwischenkammerwaud  mehr  oder  weniger 
Idoht  ist.  In  unserem  Falle  gestaltete  die  über  den  beiden 
Kammern  gleichsam  rittlings  sitzende  Aorta  ganz  bequem  den 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  rechten  Kammer  und  es  fand  sich 
daher  auch  diese  Höhle  nicht  erweitert  und  das  Botallische 
Loch  Tollkommen  geschlossen« 

Eine  andere  Veränderung,  welche  ron  Meyer  als  neiat 
gegenwärtig  in  solchen  Fällen  «angeführt  wird,  die  sieh  aber 
in  unserem  FUle  nicht  gefunden  hat ,  ist  das  Offenbleiben  des 
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Ductus  aiterioaus.  •—  Mey^r  erklärt  dieses  dadurch,  dmid 
das  Blut,  welches  aus  der  rechten  Kammer  direkt  oder  iodB^ 
rekt  in  die  Aot ta  tibergeht ,  mit  der  respiratorischen  EntiPal- 
tmig  der  Longe  durch  den  genannten  Ductus  in  die  Lungen* 
«rterie  zurackstrdmt  und  so  einen  Weg  nimmt,  welcher  dem 
im  FAtusleben  ror  der  Entfaltung  der  Lunge  durch  die  Atk* 
mung  entgegengesetzt  ist.  Das  Offenbleiben  des  Ductus  ar« 
tmosus  wflrde  also  theilweise  die  LungenKirkuIation  wieder 
herstdlen  und  die  Himatose  weniger  unvollständig  machdn. 

In  anderen  Fällen  hat  man  auch  die  deutliche  Vergrös* 
serang  der  Bronohialarterien  bemerkt  und  eriEannt^  dass.'ab 
die  gehinderte  Strömung  in  der  Lungenarterie  zum:  Theile  am 
setzen.  In  unserem  Falle  ist  leider  auf  diese  Thätsache  nicht 
geachtet  worden.  Es  ist  hier  nur  das  kleine  Volumen  de^ 
beiden  Lungen  konstatirt  worden  und  zwaar  als  natOrliehe  Fcdge 
der  Abapertting  der  Lnngenarterie. 

In  wie  weit  die  geUnderte  Zirkulation  und  die  unvoll- 
ständige Hänalose  auf  die  TuberiEclbildung  in  diesem  Falle 
Einfiuss  gehabt  h^e,  ist  schwer  zu  sagen. 

Was  nun  die  epileptischen  AnfiÜIe  betrift,  die  das  junge 
Mädchen  gehabt  hat,  so  haben  wir  sie  selbst  nicht  gesehen 
und  können  auch  Aber  ihren  Charakter  keine  Auskunft  er^ 
iheHen.  Es  lässt  sich  jedoch  vermuthen ,  dass  bei  so  bedeu- 
tender Veränderung  der  Zirkulation  der  Hämatose  plötzliche 
Anfiyie  von  Bewusstlosigkeit  eingetret^i  sind,  welche  man 
6kr  Kiämple  angesehen  haben  mag.  Um  seine  Funktion  ge- 
hörig zu  versehen,  bedarf  das  Gehirn  einer  genagenden  Zu«" 
fuhr  Ton  arteriellem  Blute.  Mit  einer  Aorta  aber,  welche  di- 
rekt nicht  nur  mit  der  linken  ,  sondern  auch  mit  der  rechten 
Harakanmer  in  Verbindung  steht  und  zur  Hälfte  wenigsten^ 
venöses  Hut  empfbigt,  kann,  wie  leicht  zu  begreifen  ist,  die 
Beapiration  nicht  ohne  gesteigerten  Eüafhiss  auf  die  Oebini-> 
ihätagkeit  bleibeB,  oder,  mü  anderen  Worten,  es  bedarf  eia^t 
geringeren  Veränderung  der  Bespiration  als  bei  ge8»nden  Meti^ 
sehen,  um  einen  sehr  grossen  Einfhiss  auf  das  OehimlebeD 
Sn  cteengen» 

Wfa»  beobachten  in  diesem  AugenbBcke  auaawiaeii  waU 
einem  Kollegen  ein  junges  Mädchen,  welches  an  Blausuohl 
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Mdet  und  iwar  in  Folge  oiBe»  ai^frorenen-Hersfe^ierAi  wel- 
cher demjenigen  ähalioh  zu  sein  ficbeint^  von  deia  bMier  ge- 
spitoehen;  hei  diesem  Kinde  zeigen  eich  aberaud- häufig  plötz- 
liche Anfälle  von  Ohttmaxiht  und  iBi^M'tfs^osigkeilv  die  viel« 
leicht  auch  für  kleine  epileptisehe  AnfliUe  gehriten  werden 
könufen.  Diese  An&lle  kommen,  besonders  weo«  die  Kleine 
durch  irgend  etwas  in  Bew^egiing  geräth  und  ihr  Pulssehlag 
dadurch .  sich  vermehrt^. .  wobei  naMlriiöh  aaeh  idie  bl&aliche 
Farbe  stärker  wird.  Es  sind  dieses-  offenbap  weder  AnMle 
einer  epileptischen  Neurose,  noch  eigentlich  Vom-Odiime  aus- 
gdiende  Ohnmäehten  in  Folge  einer  eänfaohen  Kengestion, 
sond^Ti  eine  Perturbation  oder  Störung  der  Oehirntfaäügkeit 
hat  sich  erzeugt  durch  zu  geringe  Arteriellität  des  dem  Ge- 
hirne ssugefühHen  Blutes,  welches  eine  zu  bedeutende  Beimi- 
schung von  Venenbivt  erfahren  hat  Die  Biausuchl^  die  all* 
gemeine  Schwäche,  der  schnelle  Verlust  des  Atheinfi^  die 
Dyspnoe,  zeigten  und  steigerten  sich  bei  jeder  Bewegung, 
finden  auch  ihre  Erklärung  in  der  unvoUkommeBen  Hämatose 
einerseits  und  in  der  direkten  Mischung  des  venösen  Blutet 
mit  dem  arierietien  anderseits. 

Das  •  pustende  Geräusch  während  der  Sj^stole  des  Her- 
Kens  muss  dem  Durchgange  des  Blutes  durch' die  verengerte 
MOndung  der  Lungenarterie  zugeschrieben  werden.  Die  Ter- 
wachsenen  Klap])en  waren  weder  verdickt  noch  verkalkt;  je- 
doch bildeten  sie  einen  hautartsgein  Kegel,  d^r  aber  nieht 
starr,  sondern  vollkommen  beweglich  und  zusammendrtt^&bar 
war,  mit  der  Basis  auf  der  Wand  der  Arterfe  avfsass.  und 
mit  der  Spitze  in  die  Mtlndnng  hereinlegte,  eo  dass  dieselbe 
verengert  wui^e.  Bei  der  Systole  musste  dieser  Kegel  gegen 
die  Wand  der  Arterie  etwas  zurttokgedräogt  werden  «od  da* 
durch  dem  eindringenden  Bluietrome  etwas  'mehr  FMiheit  ge* 
ben^  «während  er  bei  der  Diastole  der  Kammern  die  genannte 
Mttndung  festsohloss,  und  deshalb  hatnian>auQh  faider  ganaen 
Zeit  der  Beobachtung,  w&hrendi  der  Diastole  de^  Kanunem, 
kein  pustendes  Geräusch  vernommen,  und  der  sweite  Herslon, 
welcher  das  Anklatschen  der  Sigmoidklappen  an  die  Aorta 
nnd  LttQgenairterie  beaeichhet^  w«r  sehr  deuttiofa  und<  sehr 
•htsohiedto*  •    -  * 


'  -<'  Wenn'  i»tti[t«uch>iit;cb  den  Tode  aus'dein  LeühoibefuDde 
Alles- gehörig  gedeutet  werden  kotinte,  so  wardodt  während 
des  Lebens  die  Diagnose  Kieinfieh  isehwierig.  Namentlich  war 
die  msmg^fhAflü  Anamnese  daran  schuld;  dieKi-anke  niil  ihrem 
seh waeben  Verstände  warnte  nnr  voa.  der  . Zeit* Auskunft  zu 
geben,  wo  sie  bei  der  Arbeit  die  ersten  Anfalle  von  Dyspnoe 
erlitten  h«tte  5  was  vorher  bei  ihr  stattgefunden,  hatte  «ie  ver- 
gessen und  mafr'konnte  nur  mit  Mühe  im  Leben  herausbringen, 
da«0  dflff*  Herzleiden  in  einem  atigeborenen  Bildungsfebler  be^ 
i^nd,  ttiHl*  so  lange  das  Leben  dauerte,  konnte  man  ourMutk^ 
massnngen  hegen. 


III.    'Berichte  ums  HospMiem. 

Vmizekmiser  Jahi'eUbberioht.  über  das  Kinderho^pital 
in  Müfichei),  umfessend  den  Zeitraum  vom  Oktober 
1859   bis  Oktober    1860   (Professor   Dr.  Hau n er, 
• dirig.  Atzt): 

Indem  wir  vorerst  eine  all^emeinQ  Ueberaicht  der  in  die- 
sem J€kbre  vom  Eindtfrspiiiiie  aus  behandelten  armen  kranken 
Kinder  folgen  lassen,  wollen  wir  später  die  im  Spitale  selbst 
behandelten  Kinder  einer  näheren  fiespirechong  unterwerfen 
und  von  mehreren  deor  wiobtigsten  Fälle  kurs  skiftzirte  Kran- 
kengeschichten folgen  lassen,  und  sobliesslidi  wollen  wir 
unsere  Erfahrungen,  über  den  Nutzen  und  Bohad^n  der  Kin- 
derspitäler und  der  Kinderbesuchsanstalten  (Polikliniken)  in 
wahrheitsgetreuer  Schilderung  mittheilen.  — 


Vom  vorigen  Jahre  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung 
48  Kinder.  -<  Vom  1.  Oktober  1859  bis  1.  Oktober  1860 
suchten  weitere  2643  kranke  Kinder  Hilfe  in  unserer  Anstalt.  — 
Von  diesen  26.91  Kindern  wurden  310  im  Spitale  selbst  be- 
handelt und  verpflegt,  —  nur  für  10  hievon  wurde  eine  kleine 
Vergütung  bezahlt^  -^  2381  fanden  ausserhalb  der  Anstalt 
ärztliche  Hilfe,  und  bei  weitem  der  grössteTheil  erhielt  auch 
den  unentgeltlichen    Qenuss    der  Medikamente.    Eine  grosse 
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Zahl  T^«  Kiodeni  wufde  überdies  Mm  Awlntto  aM  der 
Anstalt  mit  Kleiden  und  Wftsebe .  imd  mehrere  mit  den  bO- 
Uiigen  Verbandstacken  beseheakt  — 

YüQ  diesen  2691  Kindern  gehörten  1411  Terheirattieteii 
und  1280  unverfaeirathen  Eltern  an,  —  1343  waren  üftnn- 
Kehen  und  1348  weiblichen  Oeschleohtes«  — 

Von  diesen  2691  Kindern  hatten  908  ein  Altar  anler 
1  Jahr,  —  und  von  diesen  waren  641  nieht  an  der  Brust 
ern&hrt,  --  die  übrigen  erhielten  dieselbe  nur  kurse  Zeit  oder 
nur  theilweise;  nur  33  wurden  mehrere  Monate  allein  an 
der  Mutterbrust  ernährt;  ^  559  waren  1—3  Jahre ,  —  537 
3  —  6  Jahre  und  657  6  —  12  Jahre  alt.  —  Gestorben  sind 
120)  —  gebessert  wurden  92,  —  ungeheilt  sind  20  geblie- 
ben, —  alle  abrigen  wurden  geheik  endassen,  —  in  ftratUcher 
Behandlung  befinden  sich  noch  75. 

Aus  München  mit  den  Torstädten  Au,  Giesing  undHaid- 
bausen  wurden  260b  j  und  aus  fremden  Gemeinden  and  Or- 
ten 186  Kinder  ärstlich  behandelt.  ^ 

Die  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  stellen  sich  wie 
folgt,  —  es  wurden  behandelt: 

1.  An  Bildungsfeblem  20 

2.  an  epi-  und  endemisehen  Krankheiten   539 

3.  an  Syphilis  15 

4.  an  Krankheiten  der  Blntmischnng  200 
6.    an  Krankheiten  des  Nervensjstemes         70 

6.  an  Krankheiten  des  GefiUssystemes  17 

7.  an  Krankheiten  der  Athmuagsorgane  392 
6.  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  882 
9.  an  Krankheiten  der  Harnorgane  15 

10.  an  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  13 

11.  an  Hautkrankheiten  179 

12.  an  äasseren  und  Chirurg.  Krankheiten  189 

13.  an  Krankheiten  der  Sinnesorgaoe  160 

Summa  2691. 


26S 

Oe8iori»en  sind: 

1.  an  Typhus 1 

2.  an  krupoBer  EnUandung  des  Ra^shens   und  der 
Kehle  .    ,     . 1 

3.  an  Syphilis 1 

4.  an  Lungenbrand 1     * 

5.  an  Darmruhr  (Dysenterie) 1 

6.  an  brandigem  Rothlauf 1 

7.  an  allgemeiner  Blutleere 1 

8.  an  Trismus  neonatorum 1 

{).    an    Hasenseharte    und  Wolfsrachen   nach    der 

Operation 1 

10.  an  Scheidenbruch  (Operation) 1 

11.  an  Keuehusten 2 

ij.     au  Kehlkopfkrampf  (gepaart  mit  Rhachitismus)  r> 

13.  au  allgemeiner  Tuberkulose 8 

14.  an  Cholera  infantum 8 

15.  an   akuten  u.   chronischen  Gehiraerkrankungen  11 

16.  an  Luftröhren-  und  Lungenentzündung     ...  17 

17.  an    der  Darrsucht  (Atrophia  infantum)    ...  59 

Summa  120. 

Nach  den  Monaten  zusammengestellt  verhalten  sich  der 
Zugang,  die  Krankheitsfälle  und  die  Sterblichkeit,  wie  folgt: 

Im  Monate  Oktober  1859  gingen  neue  Kranke  zu  154,  — 
davon  starben  14,  —  und  zwar  an  Magen-  und  Darmkatarrh 
2,  —  an  Pädatrophie  11.  —  Ausser  den  gewöhnlichen  Darm- 
krankheiten begegneten  wir  noch  in  diesem  Monate  einzelnen 
FftUen  von  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  und  Bronchial- 
katarrtien. 

Im  Monate  November  1859  gingen  neu  zu  163,  — 
davon  starben  5,  und  zwar  an  Lungenbrand  1,  —  an  der 
Darrsucht  4^  —  Varicellen,  Masern,  Scharlach  und  einige 
Fälle  von  Typhus  stellten  sich  uns  zur  Behandlung.  — 

Im  Monate  Dezember  1859  kamen  kranke  Kinder 
zu  161;  —  davon  starben  6,  —  und  zwar  an  Laryngospas- 
mus  1,  —  an  Pädatrophie  5;  —  in  höherer  Ausdehnung 
kamen  Masern,  Varicellen  und  Keuchhusten,  zerstreut  auch 
Scharlach,  vor.  — 
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Im  Monate  Januar  1860  gingen  nett  su  179;  —- davon 
starben  3,  —  und  zwar  1  an  Laryngospasmus .  —  1  an 
Bronchopneumonie^  —  1  an  Atrophia  iniantam.  — 

Wir  sehen  in  diesem  Monate  Maseru,  Varicellen,  Keuch- 
husten, —  mehrere  Laryngospasmen ,  namentlich  gepaart  mit 
Rachitismus,  eine  Krankheit,  die  hier  stets  in  grosser  Zahl 
unter  den  Kindern  vorkommt,  voreügKch  aber  in  den  Win- 
termonaten stark  reprftsentirt  wird;  —  sodann  einige  Typhen 
und  mehrere  Pleuresieen  und  Pneumonieen.  — 

Im  Monate  Februar  1860  gingen  neu  su  211;  davon 
starben  6,  —  1  an  Hydrocephalus  tubercuiaris ,  —  1  an  Tu- 
berculosis pulmonum  et  abdominis,  1  an  Laryngospasmus 
und  3  an  Pädalrophie. 

Masern ,  Keuchhusten ,  Bronchitis ,  Laryngospasmen ,  ty- 
phoide Fieber  stellten  sich  uns  zur  Behandlung. 

Im  Monate  Mftrz  1860  gingen  neu  su  221;  —  davon 
starben  8,  —  und  zwar  2  an  Hydrocephalus  toberculosus,  — 
2  an  Bronchitis  capillaris  und  4  an  Atrophia  infantum.  — 

Namentlich  Masern,  Bronchialkatarrhe,  Keudlihusten,  La- 
ryngospasmus, einige  wenige  gutartige  Fälle  von  Scharlach 
kamen  zurs  Behandlung. 

Im  Monate  April  1860  gingen  neu  zu  219,  —  davon 
starben  15,  und  zwar  1  an  Erysipelas  gangraenosum,  —  1  an 
Bronchitis  capillaris,  —^2  an  Laryngitis  diphtherica,  —  2  an 
Pneumonie  und  9  »n  Pädatrophie. 

Morbillen,  Bronchialkatarrhe,  krupöse  Entzündungen,  An* 
ginen ,  einzelne  Fülle  von  Scharlach  waren  in  Behandlung.  — 

Im  Monate  Mai  1860  gingen  neu  zu  246;  davon  starben 
16,  und  zwar  l  an  allgemeiner  Tuberkulose,  —  1  an  Menin^ 
gitis  granulosa,  —  1  an  Bronchitis  capillaris,  —  1  an  Cholera 
infantum,  —  1  an  Colitis  dysenterica,  —  2  an  Laryngospasmen 
und  9  an  Pädatrophie.  — 

Vorherrschende  Krankheiten  waren  verschiedene  Dige- 
stionstörungen ,  Cholerinen,  dysenterische  Prozesse,  Bronchial- 
leiden, tuberkulöse  Prozesse,  Gehirnreizungen  und  Krankheiten 
der  Haut,  namentlich  MiUarien ,  Liehen,  EIkzeme  und  Impe- 
tiginen. 

Im  Monate  Juni  gingen  neu  zu  210,  —  davon  sind  ge- 
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sierfaen  7,  mtd  zwar  ao  Cholera  iDfantmn  2,  aa  Oatarrii.  gasür^ 
intest  2i  —  an  Bronchiüs  capill.  2,  —  an  Atropbia  infantuiD  1. 

Cholerinen,  latestinal-  and  Bronohialkatarrhe  in  grosser 
ZaH,  diphüierische  Prosesse,  Masern  und  Scharlach  nur  in 
sdtaieh  Fillen  stellten  sich  zur  Behandlung. 

Im  Monate  Joli  1860  gingen  neu  zu  211,  —  davon 
starben  12,  n&mlieh  an  Pftdatrophie  10,  an  Hasenschartope* 
raAion  i  and  an  Vaginalkatarrh  1;  Intestinalkatarrhe ,  Dysen« 
terieen  leichteren  Grades,  Cholerine  undBroachialkatarrhe  ka* 
men  in  diesem  Monate  vor. 

Im  Monate  August  1860  gingen  neu  zu  170,  davon 
starben  6,  —  uud  zwar  1  an  Icterus  neonatorum,  laa  Tris^ 
nits,  1  an  Bronchitis  capill.,  —  1  an  Anämie  (LeukiUnie) 
und  1  an  Pädatrophie.  — 

Bfonehialkatarrbe^  Cbolerinen,  Dysenteineen  und  in  grös^ 
serer  Aasdehnung  Keuchhusten  zeigten  sich  in  diesem  Monate« 

Fm  Monate  September  1860  gingen  neu  zu  207,  — 
davon  sind  gestorben  12,  —  und  zwar  1  an  Meningitis  tnber* 
eolaris,  —  2  an  Bronchopneumonie,  2  an  Keuchhusten,  3  an 
Giiolenne,  nnd  4  an  Atrophia  infiintum.  — 

Vorherrschend  in  diesem  Monate  waren :  Bronehialkatarrhe, 
Gfoolerine  und  Keochhnst^. 

Obwohl  bei  einem  angenehmen  und  sonnigen  Herbste, 
bei  einem  mriir  kalten  als  feuchten  Winter,  einem  schönen, 
nicht  zu  ver&nderlidben  FVdtyahre  und  einem  meistens  kühlen 
ond  sehr  häaflg  auch  durch  Regen  nasskaken  Sommer  der 
Krankenstand  in  hiesiger  Stadt  im  Allgemeinen  ein  äusserst 
gflnstiger  war,  fanden  wir  im  Zugange  kranker  Kinder  in's 
Spital  und  Ambulatorium  keinen  Abbruch.  Masern,  Scharlach 
nnd  milde  Blattemformen ,  namentlich  Varicellen,  obwohl  sie 
81^  zur  Epidemie  nicht  eriioben ,  lieferten  uns  mehrere  Mo* 
nate  hindurch  ein  reiches  Kontingent  von  Kranken.  — 

Nor  die  Hasern,  obwohl  mild  und  einfach  in  ihrem  Ver<r 
laofe,  tödteten  in  einzelnen  Fällen  durch  Hinzutrilt  von 
Bronchitis  oder  Pneumonie  nnd  dieses  nur,  M'enn  ganz  kleine 
zarte  Kinder  davon  befellen  wurden;  an  Scharlach,  durchweg 
die  schon  frttber  beschriebene  mildere  Form,  verlort  wir 
kein  Kind;  —  der  Laryngospasmns  tödtete  in  F&llan,  wo  er 


rhaehitiiohe  EÜnder  beAel,  rasch  5  Kinder,  obwohl 
Tlierapie  gegen  denselben  in  der  Regel  eine  sehr  erfolgreiche 
ist,  —  und  uns  die  Ttnet  mosehata  com  ambra  in  vieten 
Fällen  allein ,  —  bei  Komplikation  mit  RhaehitismuB  die  Kur 
derselben  mit  den  bekannten  Mitteln,  •--  bei  gastrischer  Omad* 
läge  ein  Emeficum  vorausgeschickt,  —  in  Hyperämieen  des 
Oehimes  oder  bei  oftmaligen  laryngospasHschen  Analen  und 
konsekutiven  O^imkongestionen  Kalomel  und  K^lte,  dann 
später  der  Moschus,  von  dem  wesentlichsten  Nutzen  war. 

Der  Keuchhusten  trat  mit  und  in  höherer  AuaddinuBg 
nach  den  Masern  auf;  —  zur  gewaltsamen  Epideonie  kam  es 
mit  ihm  in  diesem  Jahre  nicht;  —  zerstreute  Fälle  von  Kenoh- 
husten  findet  man  das  ganze  Jahr  hindurch.  Den  Erhhningea 
mancher  Aerzte  entgegen  fanden  wir  diese  Krankheit  iü  den 
Sommermonaten,  namentKch  in  dem  oftmals  wahrhaft  heissai 
Juni  und  Juli,  so  z.  B.  in  den  Jahren  1856 -* 57  imd  1659 
hartnäckiger  in  den  Anfällen ,  viel  länger  daaenid  und  eher 
in  Oble  Komplikationen,  Bronchitis  und  Bronehopnennuoineeä 
ausartend,  als  im  FrChjahre  und  selbst  im  Winter.  —  NaUkr- 
lieh  tragen  hier  die  unvemanftigen  Ansichten  der  Menaeben 
Aber  Temperaturv^hältnisse  das  Meiste  bei.  Wäfaead  im 
Frflhjahre  und  im  Winter  ohnedies  das  Ane||ehen  und  Ans- 
tragen  der  vom  Keuchhusten  befallenen  Kinder  vermiedea 
wird,  läuft  im  Sommer  bei  heissen  Tagen  hier  aHe  Weit  mit 
den  hustenden  Kindern  umher,  und  es  wird  nicht  begrüea, 
dass  eine  Uebethitzung  und  Abktlfalnng  in  dieser  Jahresaeift 
und  in  einer  Gegend,  wo  die  Temperatnrgrade  an  einen  ud 
demselben  Tage  so  aufTallend  wechseln,  ungemeinen  Nach- 
theil für  solche  Kinder  bringen  kann.  — 

Nach  unseren  Eirfahrungen  ist  fiir  den  Keuchhust^i  grosse 
Kälte  kaum  geAlhrlicher  als  grosse  Hitze,  und  unsere  Knast^ 
ihn  gflücklich  itiit  Medikamenten  zu  bekämpfen,  wird  deshalb 
nur  zu  oft  zu  Sehanden,  weil  die  Kranken  hinsitäitlidi  der 
Temperatur  und  wohl  oftmals  auch  hinsichtlich  der  Diät  «n> 
serer  Anordnung  vollkommen  zuwider  gehalten  werden.  — 

In  letzterer  2»eit  wurde  von  uns  gegen  den  KeuchhusteD 
das  Morphium  sehr  häufig  in  Anwendung  geaogen,  —  na- 
mentlich bfei  Kindern,  die  sofort  nach  deh  Masern  davfo  be- 
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fcQen  wwdeB^i  ^  beeoaden  bei  zarten ,  schw&ehliobeD  Indh 
▼iduen,  die  tehon  nd  so  BroDobialkaiaRfaeQ  tiUen,  —  und 
fcet  aosBehliewlioh  bei  Kindern  unter  einem  Jahre.  Zweifels« 
ohne  »1  dasselbe,  Terttfindig  angewendet,  ein  berrlioheB  Mittel, 
kftrct  die  HostenanfUte  ab,  m&ssigt  deren  Heftigkeit,  ver- 
aeiMiA  den  Kranken  die  nothwendige  Ruhe  nnd  führt  00  oft 
die  elendesten  Kinder  über  den  gefthrlicben  Zeitpunkt  der 
Krankheit  hinfiber,  ohne  irgendwelehen  Schaden  auPs  Gehirn 
und  Nervenleben,  ohne  irgendwelche  Störung  filr  die  Dige> 
stionsorgane  herbeizuftlhreo. 

Wir  geben  dasselbe  entweder  in  Pulver  oder  in  Lösung, 
etwa  pro  dosi  Morph,  muriat.  gr.  V^t — g^'  ^^t^  ^^^  Saoch« 
alb.  gr*  jjg.  Zeitweise,  nanientiieb  tur  Nachteeit,  ein  Pulver 
M  geben^  —  oder  See.  Morph,  murfat.  gt.  ^/,4  —  gr.  '/jg 
^  ^/g ;  solve  in  Aqu.  Lauroceras.  ^^-bj ;  Sjrup.  Seneg.  |j.  — 
D(B<  Zeitweise  Vs^^l  deinen  Kaffeelöffel  voll  dem  Kinde  au 
gaben.  ^  Auch  in  Verbindung  mit  Pulv.  rad.  Belladonn.,  Extr. 
BaHadonn.  oder  Bxtr.  Oieut.  vkos.  (gr.  V/«^  Vi)  ^i'<^  ^^ 
Morphium  oftmals  von  «nfe  mit  unverkennbarem  Nutaen  bei 
Keuebhusten  in  Anwendung  geiogen.  — 

Bron<diitis  und  Pn^umonieen  bei  Masern  und  Keuchhusten 
oder  nach  densd^ea  gehören  stets  zu  den  gefthrliohsten  Krank>> 
heiten,  —  denn  diese  s^undftren  Formen  tödlen  die  schon 
durah  das  frohere  Leiden  h^rabgekommenen  Kmder  oftmals 
rl»eb,  oder  ftihren  sie  einem  längeren  Sieehthume  und  end« 
Heb  dem  Tode  durch  TubeAulose  entgegen.  «^ 

Der  Brechweinstein  in  kleiner  Dosis  '(^ —  Vi  gr.  mit 
Osymel  squilHtio.,  —  die  Senega  mit  Spiritus  Hinderer.  (Dct. 
Seneg.  |i/9,  Spirit.  Minderer.  ^,  Syrup.  Diaood.  |/9),  später 
bei  sdir  denden  Kindern  das  Cbinin,  ^  vor  Allem  aber  die 
äuMerMefae  Kur  mit  trockenen  Schröpfköpfen,  mit  oftmals  auf 
die  Bmst,  den  Rücken  und  die  Seiten  gelegten  Sinapismen, 
mit  feuchter  Wärme  um  den  gansen  Thorax  bringen  solche 
Kranke,  wenn  sie  nieht  dyskrasisch  sind,  wohl  wieder  lang^ 
sam  in  die  frftheve  Oesundheit  surflck.  — 

Die  Krankheiten  des  Digestionsapparates  nehmen  dahicr 
bei  Kindern  nieht  aHein  armer,  sondern  auch  wohUiabeader 
Eltern   stets   die  höchste  Ziffer  von  allen  Leiden   derselben 


2«6 

ein ;  ->  idi  habe  hierflber  so  oft  und  ireitläofig'  i& 
ft-fitieren  Jabresbericliten  gesprochen,  ckss  es  aberflOssig  ia^ 
hier  weiter  dcntlber  tu  referireo,  —  ich  habe  in  meiaeBi  letsteo 
Jahresberichte  auch  die  Mittel  und  Wege  augegebea,  wie  den 
B&ugliagen,  die  mutlerlos  au%ezogen  werden,  nur  auf  eine 
Weise  eine  Ntihrung  versohafil  werden  könnte,  die  amen 
auch  zusiigt.  und  habe  dieselbe  in  der  Mileh  von  richtig  und 
zweckmässig  gegitterten  Kühen  angegeben.  Wie  sich  dann 
das  Verhältniss  der  Gesundheit  und  SterMichkdt  alsobafal  än- 
dern würde,  wenn  die  Säuglinge  nur  allein  solche  Milch 
bekämen,  bin  ich  nunmehr  noch  im  Ste&de,  faktisch  niidini- 
weisen.  — 

Der  Gutsbesitzer  und  Cafetier  Herr  von  DalTarmi  voa 
hier  hält  auf  meine  Veranlassung  nunberetts  Aber  1^|,  Jakre  eine 
grosse  Zahl  (30)  von  Kühen,  die  er  das  ganze  Jahr  hindurch 
zweckmäsftg  füttern,  d.  h.  denen  er  im  Sommer  grünes  Pa^ 
ter,  Gras,  Klee  u.  s.  w.,  im  Winter  aber  Häcksel,  Heu,  MiM- 
trank ,  Rüben  etc.  geben  iässt,  —  diese  Müch  liefert  er.  seit 
jener  Zeit  an  Familien,  die  ich  ihm  in  grosser  Zahl  sage- 
wiesen  habe,  unverfälscht  und  rein  ab,  und  dieselben  e^ 
nähren  nach  meiner  Anordnung  die  Säuglinge  und  kleinen 
Kinde^  und  zwar  viele  Monate  lang  ausseliKessend  auf  die 
Art  und  Weise,  wie  ich  sie  im  vorjährigen  Jahresberiohte 
beschrieben  habe.  —  Die  Erfolge  waren  nicht  aUeio.  meineB 
Erwartungen  entsprechend,  sondern  übertrafen  dieselben  noch 
im  hohen  Grade,  und  ich  bin  im  Stande,  jeden  Augenblick 
die  Beweise  hiefttr  zu  liefern.  — 

Herr  v.  DalTarmi  hat  dieses  Unternehmen  mehr  aus 
Humanität  als  aus  Gewinn  begonnen,  und  er  ist  der  Mann 
dazu,  dasselbe  richtig  und  getreu  fortzuftahren.  --  Ich  glaubte 
dieses  um  so  mehr  hier  anführen  zu  müssen,  weil  liierä  die 
Mittel  und  Wege  lägen,  wie  man ,  —  nachdem  leider  hier  zu 
Lande  die  natürliche  Ernährung  der  Leibesfrüdüb  beinahe  gaxa 
ausser  Anwendung  gekommen  ist,  —  das  noch  einzige, 
zweckmässige  Emährungsmittel  fflr  Säuglinge  und  kleine  Kio- 
der  erhalten  und  wie  man  die  grosse  StefbKdikett  der  lu^men 
Wesen  wenigstens  an  einer  der  hänflgsteii  und  gefthrhchsteo 
Kittdericrankheiten  vermindern  könnte. 


2Mv 

Klimatieobe  VerhäHoiaae ,  die  gewiss  auch  in  .MüQ<)heii 
«of  die  BriuranknngeB  der  Kinder  vom  bohea  Einflüsse  siad» 
•^  wfts  ssitsam  genitg  die  hohe  Zahl  der  Respirationsleideu  und 
der  bt^ufige  JethiUe  Ausgang  derselben  beweist,  —  äst  der  Menjjoh 
nur  AbeUweise  im  Stande,  unschädUeh  für  die  Gesundheit  ail 
BHieltea;  dftzu  trttge  vor  Allem  eine  verständige  Belehrung  der 
lütttter,  Hebammen ,  Wartfrauen  u.  s.  w.  hinsiohtlioh  des  Aus- 
tragens der  Sjnder,  hinsiehtlinh  der  Bekleidung  derselben, 
hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Wohnstuben,  Ventilation 
u.  8.  w.  ungemein  viel  bei,  und  wäre  dieses  ein  sehr  wichtiges, 
sefaönea  und  imtaenbringendes  Geschäft  fttr  die  Aitnenärste  der 
Stadt  Manchen,  den^a,  aber  freilich  nicht  ohne  irgendwelche 
Besoldung  su  ihren  alten  Lasten  auch  noch  diese  neuen  Mühen 
ttberbttrdet  werden  dürften.  — 

Poiisettung  und  Sohlass  dss  BerichleB  folgt  demnftchst 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Auszug  aus  den  Verhandlungen  der  pathologischen 

Gesellschaft   zu  London   während   der  Jahre  1858, 

1859  und  1860. 

Verbrühung  des  Kehlkopfes   und  der  Luftröhre. 

Bin  2  Vi  Jahre  altes  Kind  verschluckte  unvorsichtiger 
Weise  etwas  kochend  heisses  Wasser;  wenige  Stunden  darauf 
war  es  in  grösster  Athmungsnoth;  als  es  nun  eiligst  in's 
öuy's^Hospital  gebracht  wurde,  athmete  es  nicht  mehr  und 
der  Wundarzt  des  Hauses  machte  so  schnell  als  möglich  eine 
Oeflhung  in  die  Luftröhre.  Der  Athem  kam  wieder  und  das 
Kind  befisnd  sieh  eine  Zeit  anscheinend  wohl ;  dann  aber  stellte 
skdi  Lungenentaflndung  ein  und  hatte  nach  3  Tagen  den  Tod 
Rur  Folge.  Man  fond  die  ganase  Luftröhre  und  den  Kehlkopf 
innerlieh  entettndet  und  daneben  noch  Pneumonie«  Die  un- 
tere VlUhe  des  Kehldeckels,  fenser  das  In&^e  des  Kchlko«* 
pfes  und  dar  Lufiröhre  waret^  mit  einer  waiislidien  Haut  be« 
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4eekt;  die  Bronohiahweige  mit  Eiter  geüBt  Ba  efgiM  stob 
»08  dieaem  Falle:  erstlich,  daaa  auf  die  Veitealiang  Baiste- 
dang  folgt,  und  dann,  daaa  dieae  Entaaodung  im  Kehlkopfe 
und  in  der  Luftröhre  groaae  Neigung  «ir  Auaaehwitxuog  hat 
BeaiAtigt  eich  Letztere»  au^A  noch  durch  and«e  Beobaeh- 
tungen,  so  wttrde  der  Kmp  nicht  mehr  als  etwaa  Speaiflacfaea 
gelten,  sondern  nur  als  der  häufigere  Ausgang  der  in  Innern 
des  Halses  obwaltenden  Bntattndung. 

Spina  bifida  in  verschiedener  Form« 

Hr.  Ogle  aeigte  mehrere  Präparate,  welche  ihm  ▼ob 
einem  Freunde  augeschickt  worden  sind.  1)  Im  ersten  zeigte 
die  Kyste  eine  etwas  brandige  Oberfläche,  die  aber  anoh  thett* 
weise  verdickt  war;  die  Höhlung  war  mit  einer  halbgeronne- 
nen,  aber  weiehea  und  schwammigen  faaerstoiBgen  Materie 
angeftiUt,  welche  die  Zwischenräume  awischen  den  Nerven 
ausfüllte,  die  durch  diese  Kyste  hindurchgingen.  Ea  fehlte 
in  diesem  Falle  die  Verknöcherung  der  letzten  beiden  Ricken- 
und  ersten  Landenwirbel;  aus  der  dadurch  geUldeten  LQoke 
kamen  die  Nerven  hervor,  gingen  in  Form  eines  einzigen 
Bündels  in  die  Kyste  und  durchliefen  dieselbe  in  einem  sehr 
erweichten  Zustande.  Der  Knabe  war  15  Monate  alt  gewor- 
den und  halte  sich  bis  2  Tage  vor  seinem  Tode  ganz  woU 
befunden.  Der  Tumor  war  mehrmals  angestochen  worden 
und  jedesmal  mit  einigem  Erfolge.  Zuletzt  aber  zeigte  aidi 
auf  der  Oberfläche  ein  kleiner  Brandschorf  und  es  trat^i 
Krämpfe  hinzu,  unter  denen  das  Kind  starb.  Zu  bemerken 
ist,  dass  die  Mutter  als  Kind  auch  Krämpfe  gehabt  hat,  nai 
dass  eine  Schwester  von  ihr  ein  Kind  zur  Welt  brachte  nüt 
Miesbildung  der  Finger.  —  2)  Dieses  Präparat  sseigte  das 
Fehlen  der  hinteren  Wand  oder  vielmehr  der  Bogen  der  bei- 
den oberen  Sakraiwirbel ;  die  daselbst  gebildete  Kyate  hiag 
mittelst  einer  OeffmiDg  in  der  Mitte,  v<mi  der  Gtöaae  wies 
SdiilHngs,  mit  dem  Rückenmarkshanale  zusammen;  dnrefa  dieae 
Oefbung  trat  ein  diekes  Bündel  von  Nerven  heraus  und  ging 
queer  durch  die  Kyste  zu  der  äoaaeraten  Wand  daradben. 
Das  Präparat  kam  von  einem  kleinen  Mädchen,  weiehea  todt<- 
geboren   war.     Ea  war  eine  Staiaageburt  geweaea   und  ea 
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»ehien,  als  weiin  im  letzteo  Akte  deraelbeti  diirdi  J>xwik  auf 
den  Nabeistrang  der  Tod  herbeigefohrt  worden.  Ausaerdem 
fand  sieh  Klumpfuss  am  rechten  Beine;  die  Eopfknochen  waren 
sehr  lose  und  schwappend,  aber  die  genommenen  Maasse 
waren  eiemlich  normal.  Die  Mutter  war  sehr  akrophulös, 
dickköpfig  und  hatte  mehrmals  abortirt.  Eines  ihrer  Kinder 
war  an  Krämpfen  nach  Keuchhusten  gestorben  und  ein  an^r 
deres  Kind  war  wasserköpfig  geblieben.  —  3)  Dieses  Prl^ 
parat  zeigte  eine  ungewöhnliche  Krümmung  der  Wirbelsäule 
nach  hinten,  und  auf  dem  Gipfel  dieser  Krümmung  sass  die 
Kyste.  In  derselben  fand  man,  dass  zwischen  den  Rüeken* 
markshäuten  eine  beträchtliche  Verwachsung  stattgefunden 
hatte;  die  verschiedenen  hinteren  Kerven  behielten  von  ihrem 
eraten  Eintritte  in  die  Kyste  an  ihre  schiefe  Richtung  bei  und 
gingen  zur  hinteren  Wand  der  Kyste.  Die  sehr  bedeutende 
Konvexität  wurde  gebildet  durch  Hervorragung  der  Wirbel- 
l^örper  an  dem  Theile,  wo  die  Wirbelbogen  fehlten;  sobald 
die.  verschiedenen  stai'ken  Muskeln  an  dem  inneren  Theile 
der  Lumbar-  oder  Beckengegend  durchschnitten  waren,  Hess 
die  Krümmung  'etwas  nach«  Nach  Durchsägung  der  Wirbel- 
säule fand  man,  dass  die  Hervorragung  durch  ein  betracht» 
liches  Fehlen  des  vorderen  Theiles  eines  Wirbelkörpers  ge- 
bildet war,  so  dass  die  beiden  angrenzenden  Wirbel  an  ihren 
vorderen  Theilen  mit  einander  in  Kontakt  gebracht  wurden, 
naeh  hinten  natürlich  auseinanderstanden  und  die  Hervor- 
ragung erzeugten.  Die  Verminderung  der  Konvexität  nach 
Durehachneidung  der  Psoasmuskebi  beruhte  dai*auf,  dass  der 
im  Wachstbume  zurückgebliebene  Wirbelkörper  rückwärts  ge« 
schoben  worden  und  die  ungewohnte  Muskelihätigkeit  waJhr» 
aoheinlich  durch  Reizung  des  Rückenmarkes  an  der  Stelle  her» 
vorgerufen  worden.  Die  Mutter  hatte  während  ihrer  Schwan- 
gerschaft schon  frühe  eine  Disposition  zum  Abortus  gezeigt; 
dieser  war  vorübergegangen  und  das  Kind  in  Steisslage  zub 
Welt  gekommen ;  ausserdem  hatte  es  an  beiden  Beinen  Klump- 
Risse  und  einen  hydrokephalischen  Zustand  des  Sdbädels*  «— 
4)  Budlioh  noch  ein  Präparat,  wo  die  Bogen  aller  Le»> 
den  Wirbel,  der  meisten  Sakralwirbel  und  zwei  Rückenwirbel 
fehken.    Die  Kerven,   welche  in  den  Sack .  hineintraten  und 
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m  d%9$m  hwtere  Wand  «ioh  verbr6itelai>  bebi^teii  ibre  adiiefe 
ftielilmig  bei. 

Angeborene  Aftersperre. 

Ein  kleines  Mädehen,  welehee,  3  Woclien  alt,  gestorimi 
war^  bot  eine  eigentkamlidie  Misabildung  dar.  Die  ustere 
Oefinung  des  Maaidannes  sass  an  dem  unteren  Theüe  d« 
Vagina,  nahe  an  deren  Ausgaqge.  Diese  Missbildvng  ist  äumietut 
sehem  und  war  in  der  That  mit  so  gersDgem  Nacbibeile  rer- 
banden,  dass  sie  bis  12  Tage  nach  der  Geburt  der  Aufineik- 
samkeit  entging.  Kolhahgang  fiuid  Statt,  ohne  dass  Mittei 
dagegen  gebraucht  wurden,  und  zwar  in  regelmässigen  Zwi- 
sehenriUimen  wie  beim  normalen  Bau.  Das  dunkd&rbige, 
g^süelitige  Aussehen  des  Kindes  aber  reianlasste  zu  ^ncr 
genaueren  Untersuchung  und  man  fand  an  der  Stelle,  wo  der 
After  siteen  sollte,  .eine  geris^  Hervorragung,  welche  sieh 
in  der  Farbe  von  der  übrigen  Haut  unterschied.  Die  Frage 
entstand,  ob  in  solchem  Falle  zu  operiren  gaweaea  wAre  oder 
ob  niao  die  Mtssbildung  ruhig  hätte  lassen  können?  Hr.  Fer- 
gusson  war  für  die  Operation,  da  in  splUerer Zeit  ans  dieaer 
Missbildung  viel  Nachtheil  entspringe.  —  Eine  andere  Mias* 
bildung  derselben  Klasse  beschreibt  Hr.  Langmore«  Ein 
Mädchen ,  4  Tage  alt,  hatte  keine  AAeröffnung;  der  Baaeh 
war  von  Luft  stark  ausgedehnt;  über  dem  Schaambogeo  Zahlte 
man  eine  grosse  Geschwulst,  welche  bis  aum  Nabel  reichte; 
vorne  an  der  Scheide  war  ein  kleiner  häutiger  Sack  vorhan- 
den, welcher  aus  swet  kleinen  OeffiiuBgen  Urin  entleerte. 
Eine  Afterdffnung  war  nii^ends  zu  sehen,  am  Daamte  war 
keine  Spur  davon.  Ein  Einschnitt  in  den  Damm  Hohrte  nicht 
sum  Mastdärme;  ebensowenig  ein  Einschnitt  in  den  VagiiMd- 
sack.  Das  Kind  starb  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  In  der 
Laiche  fand  man  Folgendes:  Der  Dünndarm  öfihete  aieh  in 
der  linken  Darmbeingegead  in  das  Kolon;  hier  be&nd  sich 
der  Blinddarm  mit  dem  wurrofbrmigen  Fortsatae;  der  Qner- 
bogen  des  Kolon  verlief  von  Unks  nach  rechts  und  endigte 
i»  einem  grossen  Blindsaeke  in  der  rechten  Darmbeingegend; 
die 'Sigmoidkrttmmuog  und  der  ganae  Mastdarm  feUten;  das 
Kolo»  imr  mit  Luft  angefiilU  und  das  Makoniitm  befand  aioh 
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im  DOnndanne.  Eine  Oeachwulst  ron  der  Grösse  eines  klei- 
nen  Apfels  in  dem  unleren  Tfaeile  des  Beckens  erwies  sich 
als  der  Uterus,  dessen  Tron^eten  mit  Flassigjkeit  angefttUt 
waren.    Die  abrigen  Organe  waren  gesund. 


Auszug  aus  den  Verhandlungen  der  medizinischen 

Gesellschaft  zu  London  während  der  Jahre  1858, 

1859  und  1860. 

lieber  die  Ersatzstoffe  für  die  Muttermilch  zur  Er- 

« 

nährung  der  Kinder. 

Herr  Routh  wies  in  seinem  Vortrage  zuerst  auf  die 
grosse  Sterblichkeit  der  Findlinge  hin,  welche,  wie  Hr.  Her^ 
Tieux  in  Paris  erwiesen  hat,  dem  Uebermaasse  oder  Misa- 
brauche  der  Rflekenlage  und  der  Eftlte  beizumessen  ist.  Die 
neugeborenen  Kinder  und  die  zarten  Säuglinge  nämlich  wer- 
den in  den  Anstalten  gewöhnlich  fortwährend  auf  dem  Lager 
gehalteh;  sie  werden  nicht  dann  und  wann  herumgetragen, 
damit  ihre  Körperstellung  wechsele,  sondert  man  lässt  sie  ge- 
wöhnlich in  der  Rttckenlage  liegen,  oder  wenigstens  in  steter 
horizontaler  Lage;^  auch  für  die  nöthige  Erwärmung  dieser 
kleinen  Geschöpfe,  welche  Eigenwärme  nicht  genug  ent- 
wtekehi  können,  wird  nieht  hinlänglich  gesorgt,  und  diesen 
beiden  «Ursachen  entstammen  die  meisten  Krankheits-  undTo- 
desfiüle  bei  den  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Ein  Blick  in 
die  Thierwelt  zeigt,  wie  die  Natur  udd  der  mütterliche  In- 
stinkt filr  Warmhalten  der  Jungen  und  für  eine  gewisse  Be- 
wegung Soi^e  trägt  Bei  den  blindgeborenen  Thieren,  z.  B. 
bei  den  eben  geborenen  HOndchen  oder  Kätachen,  die  sich 
vom  Lager  noch  nicht  fortbewegen  oder  überhaupt  ihre  Stätte 
nieht  recht  verändern  können,  sieht  man,  wie  das  Hutterthier 
sie  umdreht,  sie  bald  hier-,  bald  dorthin  schiebt  und  ihnen 
Mer  eine  Yeränderung  der  Lage  verschafft.  "Wie  viel  Mühe 
bei  allen  Thieren,  bei  den  grössten  wie  bei  den  kleinsten,  im 
Naturzustände  (br  das  Warmhalten  des  Nestes,  der  Brütstelle 

oder  der  Lagerstätte  verwendet  wird,  ist  überall  auf  Schrittea 
xxxva  1661.  ^3 
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und  Tritten  erkennbar.    Was  nun  die  Art  der  Lagerong  beim 
neugeborenen  Kinde  noch  besonden  betriift,  so  erfordert  die 
ganze  anatomische  Gestaltung  des  Verdauitngsapparates,   da« 
Yerhältniss  der  Athmungsoi^ne,  des  Z^erehfeUes,  des  Dann* 
kanales  und  der  Bauchmuskeln  zu  einander,    dass   die  voll- 
ständige und  anhaltende  RQckenlage  der  kleinen  zarten  Kinder 
vermiedea  werde,  besonders  aber  während  das  Kind  gefilttesl 
wird.    Dasselbe  muss  ein  klein  wenig;  aufgerichtet  oder,  wie 
man  zu   sagen  pflegt,   in   halber  Rückenlage,   und   auch  ein 
wenig  auf  der  Seite  liegen.    Beim  gewöhnlichen  Säugen ,  bei 
welchem  sich  die  Mutter  im  Bette  oder  auf  dem  Stuhle   ein 
wenig  aufrecht  setzt,    kommt   das  Kind  schon  von  selbst  in 
die  gehörige  Lage.    Nur  beim  künstlichen  Füttern  wird,   wie 
gesagt,  diesem  Naturerfordernisse  Gtewalt  angethan.  Auch  nach 
dem  Säugen  oder  Fflttern,  also  während  der  Verdauung,  wenn 
das  Kind  wieder  in  seinem  warmen  Lager  sich  befindet,  Binss 
dann  und  wann  behutsam  seine  Lage  geändert  werden,   in- 
dem   die  Wärterin  das  Kind  auf  die  eine  und  nach   einiger 
Zeit  auf  die  andere  Seite  ein  wenig  wendet  und  so  fort&bit, 
bis  es  erwacht,    wo  es  dann  aufgenommen,  trocken  gdegt 
und  ein  wenig  umhergetragen  wird.   Diese  Habe  ist  in  einem 
Findelhause  oder  in  einer  Anstalt,  wo  viele  Neugeborene  oder 
Säuglinge   ohne  ihre  eigene  Mütter  sich  befinden,   allerdings 
eine  sehr  grosse  und,  wie  wir  gestehen  wollen,  schwer  durch- 
zusetzende.   Wird  ab^  nicht  darauf  gesehen ,  so  muss  man 
sich  auch   nicht  wundem,   wenn  die  Sterblichkeit  sehr  gross 
ist,   und  besonders  Krankheiten   der  Verdauungsorgane  öder 
der  Ernährung  dazu  Anlass  geben.    Könnte  man  in  Anstalten 
der  Art  eine  grosse  Zahl  guter  Ammen  anstellen,  die  zugleich 
die  ihnen   überwiesenen  Säuglinge  pflegen  müssen,   so  wäre 
das  das  beste  Iffittel.    Das  ist   aber  meistens  nicht  dnrohzu- 
setzen,  und  es  bleibt  dann  nur  die  künstUohe  Fütterung  übrig, 
welche  so  gut  als  nur  irgend  möglieh  angeordnet  sein  musa. 
Diese  Fütterung  geschieht  am  besten  mittelst  einer  Saugflasche 
und  Hr.  Routh  empfiehlt   eine  solche   mit  zwei   Aufisät|&en 
oder  künstlichen  Warzen ,  von  denen  die  eine  für  Neugebo- 
rene,  die  andere  für  etwas   ältere  Kinder  bestimmt  ist;   er 
will,  dass  die  Wärterin  dem  Kinde  fii<rfit,  während  es  in  der 
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BQckenlAge.iMiibefladel»  die.  SaugfiMOhe  in  den  Hjund  ateoke« 
eondcurn  deat.isie  ikiseelbe  aufiiehme  and  «o.heUei  ali  wenn 
•16  ihm  di6£ni8t  gehen  wdte  oiid  dieSatigflaeehe  dabei  umr 
gebiogt  hl^bO)  damii  sie  eich  gerade  an  der  Stelle  befinde^ 
wo  ihte  eigeoeiBinai  eitat  Indem  sie  das  Kittd  so  hlit,  iheitt 
aie  ihmr  und  der  Flaaehe  ihre  eigene  Wftnöe  mit  und  wirkt 
Mlimdi  WOblthVig  aof  das  kleine  Oeseböpf« 

«Von  Wiahtigkeit  ist  mii  Keoht  bei  allen  De^en,  die  mit 
diesem  Oegenstande  sieh  beschäftigt  haben,  die  Frage  geweseoi 
was  som  Evsatae  der  Muttermilch  genommen  werden 
aiaUe?  Der  »beste  Eraata  ist  offenbar  die  Milch  von  Tliieren 
mud'Hr;  ft.  eröcteit  nun,  weichet  Thienaileh  der  Yorsug  aa 
geben  eeL  Man  hat  die  DseÜBmileb  filr  die  beste  au  diesem 
Zweeke  gehalten,  aUein  die  neuesten  Untersuchungen  spre- 
chen iiieht  di^.  Sie  enthält  allerdings  weniger  Eiaestoff 
als  Ktthmihd),  aber  w^it  mehr  Zucker  und  weniger  Butter 
als:  Fraaeunnleh;  dabei  ist  sie  au  reich  an  Salaen  und  wirkt 
sdhiHi  bei  Erwachsenen  etwas*  abführend«  Der  zu  grosse  An« ' 
tbail  an  Zucker  gibt,  wie  Hr.  R.  glaubi,  Anlass  au  Skro* 
pheln  und  der  Mangel  an  Fettstoffen  gew&hrt  nicht  genug 
Material  Ar  die  ZeUenbilduag.  Die.  Eselinmilch  erscheint  also 
nicht  ernährend  genug  und  nach  der  von  ihm  gewonnenen 
Erfahrung  erklärt  Hr.  IL  die  Eselinrailch  fOr  kein  gutes  nnd 
lange  brauchbares  ErsatsaMttel  der  Frauenmilch.  —  Etwas 
besacr  in  dieser  Hinsiehlf  ist  die  Ziegennileh.  Einige  Anely* 
aen  dieser  MUeh  erwiesen  sie  als  fast  identisch  mit  der  Frauen* 
mfleh.  Der. widrige  Bockgerueh  und  nieht  fitngenehme  Ge« 
seivDlMiQk,  den'  diese  Milch  bisweilen  bat  und  der  von  der  so- 
genannten  Bdcksftune  herrührt,  kana  daroh  Reinlichkeit  und 
dttiish  AuawdU  yermieden  werden.  Obwohl  die  Ziegenmilch 
in  dec  Regel  reicher  an  Efts^stoff,  Zucker  und  Butter  ist  als 
Fcaoeiifluleh,  so  kanä  durch  anderes  Futter,  welches  man  der 
Ziege  gibt^  deren  Milch  so  verändert  werden,  dass  sie  der 
Fraaenaliiljäh  in  ihren  Bestandtheilen  ziemlich  nahe  kommt. 
THA  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Kinder  bei  Ziegenmilch  sehr 
gut  gedeihea  und  in  Irland  gibt  es  Ziegen,  die  so  abgerichtet 
sind^  dass  die  Sinder  direkt  an  ihren  Zitzen  saugen  Und  sieh 
vcrtvefflich  dabei  befinden.  —    Am  gewöhnlichsten  und  am 

18* 


2T6 

bequemsten  ist  die  Kuhmiloh.    In  der  Regel  aber  ist  sie  ge> 
gen   Frattentnildi  su  reieh  aa  Kisestoff  «nd  Butter  und  tm 
arm  an  Zucker.    Leidei^  wird  sie  in  grossen  Stftdten  su  oft 
vermischt,   obwohl  freilich  nur  mit  Wasser,   doch  isl  diese 
Yerdannung  au<A  nachtheilig;  die  in  London  gewdfanCeh  kinf^ 
liehe  Mildi  hat  einen  Zusatz  von  25  bis  50  Pkoaent  Wasser. 
Meistens  kommt  auch  die  Milch  von  Kühen,  die  nicht  auf  der 
Weide,  sondern  in  der  StalUtatteniDg  gehalten  werden;  Kflhe 
der  Art  sind  nicht  so  gesund  und  frisch,  wie  diejenigoa,  die 
au  Zeiten   grflnes  Futter  haboi   oder  mehr  naturgemAss  ge- 
nährt werden;  sie  haben  km  so  gutes  Blut  und  es  Iftsst  sieh 
erwarten,   dass  auch  ihre  Milch  nicht  you  so  guter  Beschau 
fenheit  ist,   wie   die  sogenannte  Landmilch,  und  besonders 
gilt  das  von  der  Milch  derjenigen  Ktthe,  welche  mit  den  Ab- 
gängen aus  Brauereien  und  Brainereien  gefüttert  werden.  Die 
Untersuchung  verschiedener  Euhrailch  hat  gans  deutlich  geieigt, 
dass  die  Art  der  Fatterung  einen  grossen  Einflnss  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Milch  hat.  ~  Da  man  in  grossen  J9tädten  in 
der  Regel  doch  auf  die  dort  verkäufliche  Kuhmiloh  angewiesen 
ist,  so  bleibt  die  Frage,   was  bu  thun  sei,   diese  IGlch  snr 
Bmährang  ganz  kleiner  Kinder  geschickt  au  machen?    Die 
durch  Zusatz  von  gewöhnlichem  Wasser  verfälschte  Milch  ist 
meistens  etwas  schwerer  zu  verdauen,  als  unverfälschte  gate 
Milch  und  Hr.  R.  empfiehlt,    gleichsam  um  diese  verdttnote 
Milch  mehr  zu  binden,  eine  dflnne  Abkodiung  von  PfeUwurad- 
mehl  zuzusetzen.    Dasselbe  muss  auch  geschdien,   wenn  die 
Kuhmilch  zu  reich  ist  und  man  sie  absichtlich  verdannen  wiii, 
z.  B.  fitr  Neugeborene.    Hat  die  Milch  einen  in's  Säuerliehe 
spielenden  Oeschmadc  q^er  madit  sie  dem  Kmde  viel  Säure, 
so  soll  man  etwas  Ka&wasser  hinzusetzen;  macht  sie  dem 
Kinde  Blähungen  oder  zu  viel  Leibesdffiiung,  so  ist  ein  Zu- 
satz von  Fenchelwasser  allen&lls   mit  einer  Spur  Opium   zu 
empfehlen.    Ist  die  Kuhmilch  gut,  aber  zu  reich  an  Käsestoff, 
so  kann  ein  Zusatz  von   gut  bereiteter  dnikcher  MoUce  sehr 
nfitzlich  sein;  auch  kanii  man  Milchzucker  mit  etwas  Rahm 
hinzuthun.    Auf  Schiffen  oder  an  Seeküsten,  wo  gute  und 
fHsche  Kuhmilch  oder  Ztegenmildi  nicht  zu  haben  ist,  kann 
man  die  Moore*sche  oder  Orimwade*sche  eingetrocknete 
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Ifilob^  versuekeiL  Unter  Umttftndeii  käna  aoeh  eine  einfache 
IfisohoDg  von  Rahm  und  Wasser  gebraaoht  werden.  Ein 
rohes  Ei  mit  Wasser  angerOhrt  und  mit  etwas  Milchzuoker 
versflsst,  so  wie  ferner  Liebig's  Bindfleischextrakt,  ist  fttr 
sohwftehliche  Kinder  sehr  brauchbar.  Diese  Stoffe  sind  ge* 
wohnlich  reich  an  Phosphors&ure  und  Chlorkalium ,  welche 
beide  f&r  die  Emfthrung  von  Bedeutung  sind.  Die  Haupt- 
punkte, worauf  Herr  B.  bei  der  kflnstlichen  Emfthrung  kleiner 
Kinder  besteht,  sind  nach  ihm  folgende: 

1)  Warmhalten  des  Kindes; 

2)  halbaufrechte  Lage  desselben  wfthrend  der  Fatterung; 

3)  möglichst  frische  und  reine  Ziegenmilch  oder  Kuhpiiloh 
von  solchen  Thieren,  die  naiorgemftss  gefuttert  sind; 

4)  Verdflnnung  einer  su  reichen  Milch  durch  Zusats  von 
etwas  sQsser  Molke  und  Fenchelwasser  und  Verbesserung 
einer  su  armen  Milch  durch  Zusatz  von  dOnner  Pfeilwurzel- 
abkochung,  Bahm  und  Milchnicker; 

5)  Ersatz  fllr  Frauen-  und  Ihiermilch,  wo  solche  nicht 
zu  haben  ist,  ist  Bahm  mit  Wasser  und  Milchzucker,  Ei  mit 
Wasser  angerührt  und  mit  Milchzucker  versfisst  oder  Lie- 
big's  Fleischextrakt*). 

Hr.  Lobb  hat  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  Kinder, 
die  der  Mutter*  und  Ammenbrust  entbehren  mussten^  ganz 
trefflich  mit  einer  auf  eigenthomliche  Weise  bereiteten  und 
von  ihm  Mincasea  genannten  Milch  genfthrt  Die  Bereitung 
ist  folgende:  ^/^  PinI  frischer  Milch  werden  8  Stunden  hin- 
gestellt;  wfthrend   dieser  Zeit  wird  der  Bahm  abgenommen; 


*)  In  neuester  Zeit  ist  auch  gepulvertes  Waizenmehl  in  dünner 
Abkochung  als  Hahrnngsmittel  empfohlen  worden.  Es  ver- 
dient grosse  Beachtung,  da  es  in  seinen  Bestandtheilen  denen 
der  Frauenmilch  seiir  nalie  kommt,  wenigstens  was  die  stick- 
stofBgen  und  kohlenstofSgen  Elemente  betriiVt  Das  Mala 
muss  sogenanntes  Laftmalz  sein  und  nicht  Dömnalz,  wel- 
ches letztere  nicht  so  angenehm  schmeckt  Man  kann  auch 
SU  der  Abkochnng  Milchsucker  hinsusetzen.  JDie  Hofbrauerei 
^on  Qebrttder  Auerbach  in  Berlin  fertigt  solches MalzpnWer 
fOr  Kinder  f  das  versendet  werden  kann  und  sich  gut  hält 

Bd. 
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die  fibrige  Miteh  wird  mit  eimet  kleineii  PoytioD  Ltb  ange- 
säuert; die  entstehende  Molke  wird  abgeDommen,  gekodii 
and'  mit  einer  guten  Portion  MUobzueker  versetzt  Nun  wird 
davon  so  viel  genommen,  als  der  angesammelte  Bahnt  be» 
trügt  und  mit  demselben  gemischt;  dieses  Oemisoh  wird  eu 
etwa  '/4  Pint  frischer  Kuhmilch  geUian  und  somit  ungeftfar 
1  Pint  JMIincasea  gewonnen.  Herr  Lobb  behauptet,  dass  die 
so  bereitete  Milch  ausserordentlich  ntthrend  sei-  und  det  FraocD- 
milch  ganz  nahe  komme. 

Hr.  Webster  hält  Kuhmüeh,  ganz  einfooh  mit  etwas 
kochendem  Zuckerwasser  verdttttnt,  Air  besser  und  zuträglicher 
als  Eselinmilch,  Ziegenmäch  und  als  allee  andere  Gemisch. 
Die  Hauptsache  sei,  dass  man  keine  Milch  nehme,  die  lange 
gestanden  habe;  je  frischer  sie  ist,  desto  besser,  und  kann 
sie  gleich,  wie  sie  von  der  Kuh  kommt,  gegeben  werden,  ao 
ist  das  ganz  besonders  anzurathen;  Milch  von  sogenannten 
Landktthen  hält  er  auch  fflr  besser  als  die  Milch  von  Kfihen, 
die  blosse  S&ttftlttening  haben  *). 

Ueber  die    epidenisob   in   England  aufgetretene 
Diphtherie. 

Herr  Camps  beginnt  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung, 
dass  er  glaube,  es  herMohe  noch  viel  Ungewissheit  uoad.viel 
Streit  bei  den  Aeraten  Aber  die  Natur  und  den  Ghamkter  der 
Dij^htheriie.  Dass  ^  keine  neue  Kmnkheit  ist,  braücbt  nicht 
gesagt  zu  werden;  die  älteren  Aerzte  habe«  sie  gewies  oft 
vorgehabt,  aber  unter  sehr  verschiedenen  Nameii  au^e&sst 
Die  Ausdrücke:  Angina  maligna,  A.  stragulatoria,  Gynandie 
Sttflbcatoria  u.  s.  w.  sind  von  älteren  Schriftstellern  gebraucht 
worden ;  später  kamen  die  Ausdrücke:  Krup,  häutige  Bräune, 
Angina  membranacea,  Diphtheritis  u.  s.  w.  hin^u:    Ob  früher 


*)  Dte  Kuhmilch  muBs  den  kleinen  Kindern  nicht  nur  möglichst 
frisch,  sondern  auch  roh,  d.  h.  ungekocht,  gegeben  werden. 
Durch  das  Kochen  werden  die  kleinen  Käsekügelchen  härter, 
fester  und  schwerer  Terdaolich.  Will  man  die  rohe  Milch  et- 
was erwärmet,  so  thue  nian  das  ilnrch  Zusatx  von  kochend- 
heisBsm  Zucksrwasser.  Bd. 


die    Kiiftokhek   auch    in  so    böMrtigeii    Epidemieea   aufge- 
treten,   alB   in  der  neueren  Zeit,    ist   fraglich;    es   ergeben 
sich  zwar  gesc)ii<^hUiche  Kotigen  über  hier  und  da  bewirkte 
grosse  Sterblichkeit  durch  bösartige  Halsentzündungen,  durch 
brandige  Bräune,  durch  Angina  maligna  u.  s.  w.  und  es  kann 
.das  nur  Scharlach  oder  Diphtherie  gewesen  sein,   aber  ge- 
nauere und  zuverlässigere  Angaben  haben  wir  nur  aus  den 
Beobachtungen  der  Gegenwart  und  der  jüngsten  Vergangen- 
heit»   Gewiss  ist,  dass  sehr  lange  Zeit  die  diphtherische  Hals- 
bräune, welche  in  Frankreich  schon  mehrmals  sehr  bösartig 
aufgetreten   war^  in  England  früher   sich  nicht   gezeigt  hat, 
wenigstens   nicht   epidemisch,   und  dass  sie  dann  aber 
mit  grosser  Macht  daselbst  hervortrat.    Die  Todtenlisten  ha- 
ben die  Bösartigkeit  der  ersten  Epidemie  in  England  deutlich 
nachgewiesen,    indem    Krup    oder  bösartige   Halsbräune   in 
grosser  Anzahl   darin  figurirte.    Nach  Hrn.  C.  war   in  Bou- 
k>gne  in  Frankreich  im  Jahre  1855  und  1856  eine  solche  Epi- 
demie vorhanden  gewesen,    und  es  ist  wahrscheinlich,   dass 
sie.  von   dort  aus  nach  England  hinübergeschleppt   worden. 
Denn  für  ansteckend  kalt  Hr.  C.  die  Krankheit  entschieden^ 
schon  das  rasche  Aufeinanderfolgen  der  Fälle  in  einem  engen 
Kreise,  in  einer  bestimmten  Gegend,  in  einer  efazelnen  Stadt, 
in  einem  einzelnen  Dorfe,  ja  bisweilen  in  einzelnen  Familien 
beweist  die  Aesteckungs&higkeit    Dem  Typus  nach  hält  Hr: 
C.   die  Krankheit  für  asthenisch  oder  adynamisch,   wie  das 
bei  den  meisten  Krankheiten  der  Fall  ist,   die  auf  einem  an- 
steckenden Giftsto£fe  beruhen«    Bei  der  Diphtherie  tritt  dieser 
Typus  so  deutlich  und  so  entschieden  hervor,    dass  die  toni* 
sehe  Behandlung  in  der  Therapie  die  Hauptsache  bildet    In 
jüngster  Zeit  soll,  wie  ihm  mitgetheilt  worden,  in  London  Sto- 
matitis sehr  herrschend  gewesen  sein,   und  er  glaubt,  dass 
diese    Stomatitis    nichts    weiter    gewesen,    als   ein  geringer 
Qrad  von  Diphtherie.    Eine  solche  Stomatitis  mit  dazwischen 
vorkommenden  Fällen  von  diphtherischer  Halsbräune  ist  schon 
1849  in  England  beobachtet  worden  und  zwar  in  einem  be* 
gränzten  Distrikte.    Von  200  Fällen,  die  notirt  worden,  sind 
40  tödüich  abgelaufen;  Adynamie  und  häutige  Ausschwitzung 
bildeten  auch  hier  den  Hauptcharakter.  Dann  trat  die  Kraiikr 


bdt  in  rersehied^nen  anderen  Distrikten  nnd  Orlsehaften  Bog- 

lands,  die  Hr.  C.  namentlicb  angibt,  epidemifich  aof. 

Nach  allen  diesen  Angaben  bemflht  sieb  Hr.  C,  den  Unter* 
scbied  aufzustellen  zwischen  der  diphtherischen  Angina  und 
deijenigen,'  welche  mit  Scharlach  verbunden  ist,  und  liast 
sich  nun  über  die  Behandlung  ans,  welche  jede  von  dieseiu 
Anginen  in  ihrer  komplizirten  und  nicht-komplizirten  Form  er- 
fordert. Die  reichliche  und  wiederholte  Anwendung  einer 
starken  Höllensteinlösung  (2  Drachmen  auf  die  Unze)  oder 
reiner  Salzsäure  ist  bei  der  diphtherischen  Angina  ganz  be- 
sonders anzurathen.  Dabei  innerlich  chlorsaures  Kali,  China- 
rindenabkochung  mit  yerdünnter  Salzs&ure,  Chinin,  Cindio- 
nin  u.  s.  w.  Wunderbarerweise  aber  empfiehlt  Hr.  C.  den- 
noch in  den  heftigeren  Fällen  den  Gebrauch  kleiner  Gaben 
Kalomel  bis  zum  Eintritte  des  Speichelflusses,  was  uns  so- 
wohl mit  der  Erfahrung,  als  auch  mit  der  von  Hm.  C.  selbst 
geäusserten  Ansicht  über  die  adynamische  Natiir  der  Krankheit 
in  Widerspruch  zu  stehen  scheint,  zumal  da  er  gleich  darauf  vei^ 
langt,  dass  die  Kräfte  des  Krnnken  durch  Wein,  startLOS  Bier, 
Rindfleischbrühe  und  überhaupt  durch  gute  Ernährung  aof- 
recht  erhalten  werden  mflssen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sidi  anschliessenden  Diskussion 
wird  über  die  frühere  Unterscheidung  zwischen  aufsteigen- 
dem und  absteigendem  Krup  gesprochen.  Bei  ersterem 
beginnt  die  Entzündung  und  Ausschwitzung  in  der  Luftröhre 
oder  deren  Zweigen,  und  das  Exsudat  erreicht  dann  allm&hlig 
den  Kehlkopf,  wo  es  den  ächten  Krup  herbeiführt  Beim  ab- 
steigenden Krup  beginnt  die  Ausschwitzung  auf  den  Mandeln, 
im  Rachen  oder  oben  im  Schlünde  und  erstreckt  sich  von 
da  auf  den  Kehlkopf.  Diese  eben  genannte  Form  ist  die 
eigentliche  diphtherische  Angina,  und  Hr.  H.  Lee  glaubt,  dass 
bei  drohender  Lebensgefahr  dieses  diphtherischen  Krups  die 
laryngotomie  mehr  angezeigt  sei,  als  die  Tracheotomie,  weil 
die  Aussch^tzung  nicht  weiter  hinab  als  bis  zu  den  Stimm- 
bändern reiche  und  die  Laryngotomie  leichter  auszuftlhr^i 
sei,  als  die  Tracheotomie.  —  Hr.  H.  Smith  bemerkt,  dass, 
.wenn  man  auch  Scharlachbräune  von  diphtherischer  Angina 
noAwendigerwetse  unterscheiden  muss,  man  doch  nicht  ver- 
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gessen  dörfe,  dass  bald  nach  Soharlaob,  naoh  Masern  u.  s.  w., 
ja  mit  ihnen  zugleich ,  diphtherische  Angina  selbstständig  auf- 
treten könne.  Ihm  seien  zwei  Kinder  vorgekommen,  welche 
nach  Masern  in  Diphtherie  yerflelen;  bei  einem  Kinde  machte 
er  die  Tracheotomie,  beim  anderen  nicht;  beide  Kinder  starben. 
Die  Ausschwiteung  war  in  der  That  nicht  weiter  hinab  ge- 
kommen, als  bis  in  den  Kehlkopf.  Seitdem  habe  er  noch  in 
12  Fallen  die  Operation  gemacht,  müsse  aber  immer  dem  Luft- 
röhrenschnitte vor  dem  Kehlkopfschnitte  den  Vorzug  geben.  — 
Hr.  Webster  ist  nicht  geneigt,  die  Diphtherie  flGlr  eine  an- 
steckende Krankheit  zu  halten;  ihr  Orund  liege  wohl  nur  in 
örtlichen  Verhältnissen  und  sie  komme  vorzugsweise  in  nie* 
drigen  feuchten  G^egenden  vor,  wie  in  Tours,  Lyon,  der 
Unterstadt  vonBoulogne  und  in  ähnlichen  feuchten  Gegenden 
von  England.  Eine  neue  Krankheit  sei  sie  auch  nicht;  er 
habe  schon  vor  30  Jahren  F&lle  gesehen;  man  habe  sie  dar 
mals  allerdings  nicht  Diphtherie  genannt,  vielleicht  Angina 
putridä,  septica,  asthenica  u.  s.  w.  — 

Herr  Routh  betrachtet  die  Diphtherie  auch  nicht  als 
eine  neue  Krankheit;  schon  vor  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
hat  sie  im  Findelhause  tu  Paris  eine  grosse  Zahl  von  Kin« 
dem  hinweggerafit.  .  In  den  Fallen,  die  ihm  selbst  vorgekom- 
men  sind,  hat  er  auch  die  wiederholte  Befeuchtung  mit  Höllen- 
steinlösung als  sehr  wirksam  erkannt,  —  jedoch  sei  er  nicht 
für  eine  starke  Lösung,  sondern  mehr  filr  eine  schwache 
(2  Oran  auf  die  Unze) ;  —  dabei  innerlidi  chlorsaures  Kali.  Man 
mflsse  auch  nicht  Aphthenbildnng  im  Munde  und  Rachen  oder 
Stomatitis  und  Angina  aphthosa  mit  Diphtheritis  verwechseln; 
bei  ersterer  zeigt  die  ausgeschwitzte  Masse  unter  dem  Mi* 
kroskope  Pilzbildung,  bei  der  Diphtherie  erscheint  sie  amor- 
phisch  mit  dazwischen  befindlichen  EiterkOgekhen  und  Kör- 
nern;  letztere  ist  bösartiger  als  erstere. 

Ueber  die  konstitutionellen  Verhältnisse  und  Be- 
ziehungen der  Rhachitis 

halt  Hr.  Willshire,  welcher  zugleich  Vorsitzender  der 
Gesellachaft  ist,  einen  Vortrag«  Die  Rhachitis  und  die  Skro- 
pbeb    haben   nach    ihm  denselben  pathologischen  Ursprung 
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nndy  wean  naii  dea  letsteren  Ausdniek  ab  den  allgemeincaren 
batvaditot,   «o  igt  die  fthaohitis  niehls  weiter  als 'eine  Mani- 
fefttatiou  de»  Lebensvorganges,  den  man  Skropbuloais  nenoL 
In  diesem  Punkte  also  steht  er  den  Ansiebten  vieler  neueren 
Autoren,    wie  Rokitansky,    Schöpf  -  Merei,   Stiebel 
und  Mauthner  gegenüber,   welche  behaupten,   daas  8kro* 
pheln  und  Rhachitis  nicht  nur  nicht  su  einander  gehören,  son- 
dem    einander    gewissermassen    gegenüberstehen   oder    sich 
aasschliessen.    Schliesst  man,  meint  Hr.  W.,  auch  die  Tuber- 
kulose an  die  Skrophulose  an,  und  nimmt  man  diese  beiden 
Krankheiten  und  die  Rhachitis  nur  als  verschiedenartige  Aeos- 
serungen  eines  und  desselben  Grundwesens,   so  eikennt  man 
bald,  dass  dieselben  Ursachen  einwirken  und  auch  gewisser- 
Massen  fieselben  Bedingungen  vorhanden  sind.    Eine  ange- 
erbte eigenthümliohe  Verschlechterung  der  Körperbeschaffen- 
heit  bildet    den   Anfang   und  je   nachdem   auf  diese   ange- 
.borene  Diathese  bald   diese,    bald  jene    äusseren  Ursachen 
besonders    einwirken,   tritt   bald   Rhachitis,    bald    Bkrophel- 
sucht,   bald  Tuberkelsucht   hervor.     Man    muss  also  unter- 
scheiden 1)  die  angeerbte  Krankheitsanlage,  welche  bei  allen 
dreien  dieselbe  ist,  und  2)  die  Richtung,  welche  die  äusseren 
Verhältnisse,   in  denen  das  Kind  lebt  und  aufvi^ächst,  dieser 
Anlage  gibt.   In  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen,  wo  diese 
ebengenannten  äusseren  Einflüsse  mit  grosser  Kraft  eine  lange 
Zeit  fortwirken,  kann  auch  die  Krankheit  ganz  und  gar  frisch 
hervorgerufen  werden,  ohne  dass  die  Anlage  dazu  vorher  an- 
geerbt gewesen.    Was   nun  namentlich  die  Rhachitis  betrifit, 
so  sind  es  besonders  die   in  dem  Leben   grosser  Städte  auf 
die  grosse  Hasse  des  Volkes  wirkenden  Einflüsse,  welche  diese 
Krankheit  hervorrufen.  Eine  einzige  Ursache  allein,  z.  B.  man- 
gelhafte Emäbrang  oder  schlechte  Luft,  oder  feuchte  Wohnung, 
oder  Mangel  an  Erwärmung,  oder  sonstige  Vemacblässigiuig 
könne  man  nicht  als  die  schuldige  heraussuchen,  sondern  es 
wirken  offenbar  alle  diese  Einflüsse  zusammen.    Die  Ansicht, 
dass  Mangel  an  Phosphaten   oder  an  Kalksalzen  in  der  Nah- 
rung die  Rhachitis  verursache,  mttsse  er  zurückweisen;  eben- 
sowenig könne  die  Ansicht  einer  zu  raschen  Ausftihmng  der 
Phosphate  mitfelst  des  Urines  als  eine  Ursache  der  Bhaehitis 
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CMtuBg  finttea  Hr.  W.  glaubt  vielmehr  etkamt  tu  habea, 
dass  RhaehitiB  oft  da  yorkomme,  wo  nidit  der  geringste  Mangel 
an  Utoliohen  Phosphaten  in  der  Kahmng  vorhanden  ist,  niftd 
wo  weder  ein  Uebennaass.  von  Sftnre  in  den  ersten  Wegen, 
äoeh  eiae  zu  rasche  Ausscheidung  der  Hiosphate  durch  den 
Urin  stattfindet.  Jedoch  gibt  er  zu,  dass  ein  zu  frühes  Ent« 
wohnen  des  Kindes  von  der  Mutter*  oder  Ammenbmst,  be« 
sonders  aber  das  sogenannte  Aufp&ppeln  und  das  kttnstUche 
Fftttem  des  Kindes  mit  schlecht  oder  schwer  verdaulichen 
Speiseti ,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Herbeiführung  der  Rha- 
chitis,  besonders  bei  vorhandener  Anlage,  spiele,  aber  seltcB 
wirken  diese  Einflösse  allein,  sondern  erlangen  ihre  Kraft  ent 
duroh  die  Mitwirkung  anderer  schädlicher  Emfiflsse,  Man  hat 
auch  angegeben,  dass  der  leider  in  England  bei  den  B&okem 
so  hftuflg  gewordene  Zusatz  von  Alaun  zom<Oebaoke,  wodureh 
es  eine  bessere  Farbe  bekömmt,  lockerer  wird  und  sidi  länger 
hält,  nicht  nur  na<^theilig  fttr  die  Kinder  sei,  die  auf  dieses 
Brod  angewiesen  sind,  sondern  auch  besonders  die  RhachitiS 
verschulde,  indem  der  der  Entwiokelung  des  Gehirnes  und 
dos  Rackenmadces,  so  wie  aAch  dem 'Wadksthinne  der  Knö^ 
oben  so  nöthnge  Phosphor  dann  nicht  in  genflgender  Masse 
BÖgefilhrt  werde;  man  müsse  demnach  den  Kindern  niemals 
Bäekesbrod  geben,  sondern  eigengebackenes  und,  wenn  ir- 
g«nd  mtf glich,  mOsbe  man  Kindcar  mit  der  geringsten  Anlage 
rar  Rhaehiüs  aufs  Land  bringen,  wo  sie  eigengemachtes  Brod 
erhalten.  In  dieser  Behauptung  liegt  nach  Hm.  W«  allerdings 
mabches  Wahre,  aber  man  würde  sich  sehr  täusehen,  wottte 
man  die  Rhachitis  vom  schlechten  Brode  allein  herleiten,  oder, 
wenn  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  dagegen  wohlthnt,  diese 
gute  Wii^ung  lediglich  dem  Landbrode  zusehreiben.  Gewiss 
gibt  es  auf  dem  Lande  neben  dem  zuträglicheren  Brode  noch 
eine  Menge  anderer  wohlthätiger  Einflüsse,  die  mit  in  Reefa^ 
nung  gebracht  werden  mOssen. 

Die  Hauptsache  bleibt  immer  die  angeborene  Anlage, 
und  was  diese  betrifift,  so  fragt  sich,  woher  diese  denn  eigent- 
lieh  entspringe?  Einige  haben  sie  von  der  Syphilis  der  Eltern, 
andere  von  der  Gicht  derselben  abgeleitet.  Er,  Br.  W.,  hält  di^ 
Rbaehitis  für  «inen  Abkömmling  oder  vielmehr  Mr  efaie  jin« 


g«re  Schveiler  d«r  Skrophebuoht.  Die  iftg^iehe  BrftlmiBg 
seige,  da80  skrophiilöse  BUera  Kinder  haben,  von  denen  im» 
eine  entBohiedene  SkrophekufUle  hat,  b.  B.  DrflsenentKandim^, 
flehwftrung  der  Gelenkknorpeln  u.  s.  w.,  das  andere  Kind 
dagegMi  von  Taberkulose  heimgeaueki  wird,  das  driftle  Skid 
Bhachilis  darbietet  u.  s.  w.  Freilioh,  warum'  in  dem  einea 
Falle  die  Diatheae  diese  Riditulig,  in  dem  anderen  jene  nimmt, 
ist  sohwer  ansugeben.  Indem  Hr.  W.  die  Bhachi^s  fttr  eine 
der  Skrophelsttcfat  angehörige  oder  indig  verschwisterte  Form 
erkiftrt,  hat  er  auch  sich  bemüht ,  einen  eben  solehen  Prosess 
nachauweisen,  wie  bei  den  Bkrophehi  und  bei  den  Tuberkeln, 
und  er  nimmt  deshalb  auch  in  der  Rhachitis  Ablagerung 
eines  schlechten  BildungsmaterialeB,  eine  darauf  folgende  Eni» 
aOndung  und  eine  daraus  entspringende  VerkQmmerung  oder 
Hemmung  der  Knochenentwickelung  an.  Die  faktischen  Be- 
weise bleibt  er  allerdings  i&r  diese  Ansieht  schuldig,  indesaea 
besieht  er  sich  auf  klinisdie  Erfiihrung,  die  gewiss  Manches 
fllr  rieh  hat 

In  der  daran  sich  knüpfenden  Diskussion  Äussert  Hr. 
Webster,  dass  Rhachitis  bei  Hftdchen  weit  hAuflger  sei,  als 
bei  Knaben,  und  es  ist  allerdings  seiner  Anrieht  nach  eine 
gewisse  Verwandtschaft  awischen  Bhachitis  und  Bkrophnlosia 
nicht  EU  verkennen.  Es  seheine  nach  Hm.  W.,  dass  schlechle 
Luft  keinen  grossen  Einfluss  habe,  da  selbst  in  Stftdten,  wo 
die  Luft  riemlich  rein  ist,  s.  B.  in  Dresden,  die  Krankheit 
eben  so  h&ufig  vorkommt,  als  etwa  in  Manchester.  Herr 
Adams  ghiubt  nicht,  dass  die  Bhachitis  konstitutionellen Ur* 
Sprunges  sei ;  er  habe  viele  rhachitische  Kinder  gesehen,  deren 
Bkem  vollkommen  gesund  waren;  vorzugsweise  waren  es 
solche  Kinder,  welche  halb  ges&ugt,  halb  geftittert  waren, — 
«ad  femer  waren  es  solche,  die  viel  su  lange  ges&ugt  worden 


Ueber  das  "Wesen  und  den  Verlauf  der  Diphtherie. 

Herr  Simple  berichtet,  dass  er  in  die  Nähe  seines  Wohn- 
ortes SU  einer  Familie  gerafen  worden,  in  welcher  mehrere 
Mitglieder  angeblich  an  HalaentsOndung  litten;  bei  seiner  An» 
knnft  sei  einer  der  Kranken  schon   todt  gewesen  und  er  er- 
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liilir  dann^  dass  dieses  bereits  der  dritte  Todesidl  in  der  Fa* 
milie  sei;  die  drei  Gestorbenen  seien  Kinder  yon  8,  12  und 
15  Jahren  gewesen,  —  sie  starben  in  Zwisetienrftumen  von 
etwa  8  Tagen  und  während  die  Beerdigung  eines  dieser  Kin- 
der stattfand,  e^olgle  der  Tod  der  ftlteren  Schwester,  des 
Mftdchens  von  15  Jahren.  Hr.  8.  bat  mit  einem  anderen  Ante 
um  die  Erlaubniss,  die  Leiobenuntersuchung  Toraunehmen; 
diese  wurde  ihm  im  beschränkten  Maasse  gestattet.  So  viel 
auch  in  der  neuesten  Zeit  aber  die  Diphtherie  geschrieben 
worden,  so  wenig  ist  doch  noch  aber  die  pathologische  Ana« 
tomie  der  Krankheit  bekannt;  Leichenuntersuchungen  sind  im 
VeriiiUtnisse  wenige  gemacht  worden.  In  dem  vorerwähnten 
Falle  vniiden  wenigstens  die  Mandehi,  die  Zunge,  derSehlund^ 
der  Kehldeckel,  der  Kdilkopf  und  die  Luftröhre  genau  unter- 
sucht.  Alle  diese  Theüe  waren  mit  der  eigenthOmlichen  fiil- 
sehen  Haut  flberaogen.  Diese  bildet  den  Charakter  der  Krank- 
heit, und  es  ist  besonders  nöthig,  hieran  2u  erinnern,  da  von 
Neuem  wieder  Verwirrung  in  die  Sache  hinein  2u  treten  droht, 
indem  Allerlei  unter  diphtherischer  Angina  begriffen  wird, 
was  nicht  daau  gehört  So  muas  jedenfalls  die  Scharlach- 
bräune  ausgeschlossen  werden,  da  sich  deutlich  erwiesen  hat, 
dass  Scharlach  und  Diphtherie  swei  gans  verschiedene  Krank- 
heiten sind.  Ebenso  sind  brandige  und  gesch warige 
Halsbräune,  Noma,  Stomatitis  gewöhnlicher  Art,  ein&che  Ton- 
sillarangina  nicht  zur  Diphtherie  zu  zählen.  Der  eigentliche 
Unterschied  zwischen  der  diphtherischen  und  der  Scharlaeb- 
bräune  besteht  darin,  dass  bei  ersterer  der  Belag  leicht  ab« 
genommen  werden  kann,  sogar  nur  mittelst  des  Messerstieles, 
und  dass  die  Schleimhautfläche  zwar  roth  nnd  kongestiv  er- 
scheint, aber  glatt  und  unverletzt  Bei  der  Scharlachbräune 
dagegen  lässt  sich  der  Belag  nur  sehr  schwer  entfernen,  die 
Sehleimhautfläehe  sieht  wund  und  geschwarig  aus  und  die 
Mandeln  zeigen  sich  emgefressen  und  halb  zerstört.  Leider 
hat  sich  in  England  die  Diphtherie  sehr  tödtlich  erwiesen;  so 
hat  ein  Kollege  des  Hrn.  8«,  Hr«  Blount,  in  der  Kähe  von 
Bagshot  8  Fälle  zu  behandeln  gehabt.,  die  alle  mit  dem  Tode 
endigten.  Sowohl  der  Eintritt  als  der  Ausgang  der  Krankheit 
zeigte  etwas  entschieden  Heimtaokisches;  die  ersten  Symptomt 


nüiolieh  waMa  so  geringfllgig^  so  leioht,'«o  uoBdieinbar,  iam 
sie  nicht  4iur  dem  Hansarste  und  den  Angebteigen  entgingen, 
sondem  auch  dem  Eraniken  selbst  nicht  zum  Bewusslaein  kar 
BMn,  und  wurde  endlieh  ärsiSohe  Hülfe  beibeigeholt^  so  war  die 
Kr&nkfaeit  weit  ttber  ihren  Anfang  hinsAis,  indem  die  Au»* 
sehwitaung  daan  bereits  tiefer  hinab  bis  au  den  Luftwegen 
sich  erstreokfr  und  diese  erreicht  hatte,  was  den  Zustand  bat 
tu  einem  hofihungsloacn  maehte.  Das  Ende  der  Krankheit 
anlangend^  kann  man  eigentlich  nie  wissoi,  ob  es  ein  gutes 
oder  ein  schlechtes  sein  werde.  In  der  Regel  pflegt  die  Kranke 
keit  nicht  tödtlich  an  sein,  aber  die  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  sind  sehr  häuig  und  stellen  siek  oft  ein,  wo  man  sie 
SOI  wenigsten  erwartet.  Der  Tod  erfolgt,  wo  die  Diphtherie 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  erreicht  hat,  durch  Asphjxie 
oder  durch  Sjnkope,  und  im  leteteren  Falle  nicht  selten  plöls- 
Uch,  während  Alles  gauE  gut  zu  gehen  schien  und  man  dia 
beste  Hoffnung  hatte.  —  Bei  der  von  Herrn  8.  beobaehtelea 
Bpidemie  erschien  es  ihm  sehr  aufi'allend,  dass  die  Lokalität;, 
wo  die  Reihe  unglücklicher  Fälle  vorkam,  gerade  nicht  eine 
solche  gewesen  ist,  in  der  man  im  Voraus  die-  bösartige  Form 
hiitte  erwarten  dürfen.  Die  Gegend  war  nämiieh  gesund  ge- 
legen, trocken,  und  das  Haus,  in  dem  sich  die  schon  er- 
wähnten 8  Todesfküe  ereigneten,  hatte  eine  hübsche  und  an- 
genehme Lage;  die  Menschen  befanden  sich  in  Terhältnissen, 
die  der  Gesundheit  gemäss  wären.  Auch  waren  die  Kinder^ 
die  von  der  Krankheit  dahingerafft  wurden,  durchaus  nicht 
schlecht  genährt  oder  schwächlich,  sondern,  wie  namenüieh 
das  ältere  Mädchen,  ziemlieh  derb,  voll  und  von  gutet  Mus^ 
kelentwickeking.  Es  scheinen  ^demnach  äussere  hygieiaische 
Verhältnisse  bei  Erzeugung  der  Krankheit  viel  weniger  wirksam 
zu  sein,  als  der  Ansteckungsstoü 

Hinsieh tlioh  der  Behandlung  gibt  Hr.  8.  wen%  Neues  M. 
Kauterisatbn  im  Inneren  des  Halses,  wozu  er  besonders  kritf: 
tige  Salzsäure  empflehlty  häk  er  fitr  dringend  oöihig,  um  den 
Uebergaug  der  Aussohwitzung  auf  den  Kehlkopf  zu  terilttten. 
Ist  Letzteres  aber  eingetreten,  hat  sich  zur  Diphtherie  des 
Kaohens  wirklicher  Krup  hioaugesellt,  so  ist  die  Frage,  ob 
die  Traeheotomie  vorzunehmen  sei,  um  Rettung  zu.varsueben« 
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0«w(bDlioh  Dtltat  aach  Hra.  8.  diese  Operatioo  diom  gar  nicht 
mehr,  weil  die  Aussehwitzung  schon  auf  die  Zweige  der  Luft- 
röhre übergegangen  ist  und  der  Tod  durch  verhindertes  oder 
erschwertes  Athmen  herbeigeführt  wird.  Zu  Versuchen  wer^ 
den  allerdings  noch  wiederholte  Brechmittel  dienen,  allein' 
sie  bringen  gewöhnlich  auch  keine  Bettung,  wenn  die  Krank» 
heit  so  weit  gediehen  ist 

Ueber   die  sogenannte  skrophulöse  Auftreibung 
der  Knochenenden. 

Herr  T.  Brjant  begann  seinen  Vortrag  mit  der  Bemei^ 
kung,  dass  mehrere  in  den  Knochen  selbst  liegende  patholo- 
gisohe  Vorgänge  in  den  Ghelenkenden  eur  Manifestation  kom« 
men  und  Krankheit  des  Gelenkes  sar  Folge  haben,  wenn 
nieht  frfihzeitig  dagegen  angek&mpft  wird.  Man  hat  sehr  ver- 
schiedene Benennungen  für  diese  Knoohenafiektion  gehabt 
and  besonders  für  das  daraus  entspringende  Oelenkleiden, 
und  jetzt  behilft  man  sich  allgemein  mit  dem  Ausdrucke  „skro? 
phulöses  Oelenkleiden'S  Dieses  Oelenkleiden  ist  aber 
im  Grunde,  wie  Hr.  Br.  Oberzeugt  ist,  in  der  Regel  nichts 
weiter,  als  eine  chronische  Entzündung  des  Knochens  selbst; 
das  will  sagen,  die  Krankheit  ist  in  ihrem  Ursprünge  sowohl 
als  in  ihrem  Verlaufe  eine  Entzündung  und  kann  also  durch 
frühe  eintretende  Behandlung  aufgehalten  werden.  Die  ana- 
tomische und  chemische  Untersuchung  der  Oelenktheile  und 
besonders  der  Knochenenden  zeigt  das  gewöhnliche  Entzün« 
duagsprodukt  ganz  deutlidi,  aber  nicht  die  gelbe  käsige  Masse, 
welche  als  sogenannte  Skrophelablagerung  allgemein  bekannt 
ist  Es  könne  wohl  solche  Ablagerung  auch  gelegentlich  in 
den  Knochen  gefunden  werden,  aber  es  ist  dies  sehr  selten« 
Entziehen  wir  uns  also  dem  Eindrucke,  den  die  Benennung 
„skrophulöses  Oelenkleiden^^  auf  uns  macht,  und  betrachten 
wir  eine  ein&che  chronische  Entzündung  als  das  Grundwesen 
dieser  Krankheit,  so  werden  wir  auch  in  der  Behandlung  viel 
klarer  werden«  In  der  ersten  Zeit  oder  vielmehr  im  ersten 
Stadium  des  Krankheitsprozesses  sieht  man  im  Knochen  nur 
eine  grössere  Entwickelung  von  Blutgefässen  und  etwas  röth- 
liebes  Serum  in  den  Cancellen,  die  sehr  erweitert  sind,  durchi 
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Verlast  von  Kalkerde  weniger  Festigkeit  haben  und  also  Ukht 
eingebrochen  werden.  Wäre  d^  Entzandungsprosess  gut 
und,  wie  man  eu  sagen  pflegt,  von  mehr  gesandem  Charakter, 
so  worden  die  Theile  des  Knochens  dichter  und  härter  er^ 
scheinen  als  der  Ueberrest,  allein  es  wdrde  auch  häufiger 
Eiterung  und  Nekrose  eintreten,  und  ein  kleiner  oder  grosaer 
Sequester  würde 'sich  bilden.  Die  dichtere  Portion  des  Kno- 
chens würde  dann  also  dünner '  erscheinen  als  gewöhnlich 
und  die  Gelenkfl&chen  geflLssreicher.  In  mehr  vorgeschritte- 
nen Fällen  werden  sich  Portionen  losstossen  und  innerhalb 
des  Gelenkes  frei  liegen,  indem  sie  gleichsam  wie  ein  Brand- 
Schorf  sich  ablösen,  wobei  die  dichteren  Portionen  des  Kno- 
chens schneller  abstoben,  als  die  zelligen. 

Dann'  suchte  Hr.  Br.  su  zeigen,  wie  die  Knorpel  zuerst 
ergriffen  werden,  wenn  die  Krankheit  auf  die  Gelenkflächen 
des  Knochens  sich  ausgedehnt  hat,  und  dass  bei  voi^erackler 
Krankheit  diese  Knorpel  entweder  vom  Knochen  abgestosaen 
werden  und  dann  auf  demselben  locker  aufliegen,  oder  in 
mehr  chronischen  Fällen  durch  Absorption  zu  gänzlidiem  Ver- 
schwinden gebracht  werden.  Hat  erst,  wie  Er.  Br.  femer 
darthut,  die  Entzündung  die  Oelenkknorpel  ergriffen,  so  geht 
sie  auch  leicht  auf  die  Gelenkhäute  und  Bänder  über.  Dann 
scheint  allerdings  das  Gelenk  mit  allen  seinen  Theilen  selbst 
die  Krankheit  in  sich  zu  fassen;  die  Symptome  treten  in  die- 
sem Falle  auch  akuter  hervor  and  besonders,  wenn  eine  Portien 
des  Knochens  abgestorben  ist  und  lose  im  Gelenke  liegt. 

Bis  dahin  hat  Hr.  Br.  eben  nichts  Neues  ausgegeben;  man 
findet  die  Darstellung  von  der  vom  Knochen  ausgehenden  Eni* 
Zündung  und  Veraterung  im  Gelenke  ganz  deutlich  bei  äl- 
teren Bchriftstellem ,  besonders  bei  Rust  in  seinem  Werke 
über  die  sogenannten  Arthrooacen,  und  dieser  Autor  untersohen 
'  det  bekanntlich  zwischen  Gelenkvereiterung  aus  centraler 
Karies  d.  h.  aus  der  vom  Knochen  ausgehende,  nach  dem 
Gelenkknorpel  zusicherstreckenden,  und  in  peripherische 
Karies,  wo  die  Entzündung  zuerst  die  Sjnovialhaut  und  den 
Gelenkknorpel  ergreift  und  dann  -naeh  Abstossen  des  letzteren 
den  Knochen  selbst  in  Karies  versetzt.  In  wie  weit  Skro« 
phulose  oder  eine  andere  krankhafte  Beschaffenheit  des  Kör* 
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p«r8  dab«i  mitwirkt^  >l«bt  ia  F)r8g9  «eatellt  jp!«  i9(  wohl 
kaum  zu  sweifelui  daw,  wenn  niohi  gerade  eine  bedeutende 
traunnatiaolie  Eiuwkkuiig  die  UrMobe  gewesen,  eine  besondere 
Diatheae  und  namentlich  die  akrophuldse,  m&chtig,  in's.  3piel 
tritt,  Hr.  Br.  soiieint  nach  den  uns  über  seinen  Vortrag  zu- 
g^ommenen  Nötiaen  die  Leistungen  deutscher  Autoren,  na- 
mentlich die  von  Bust,  nicht  "^u  kennen,  denn  auch  das  Fol- 
g<M>de,  welches  er  angibt,  ist  von  Bust  lljlngst  geleb*l  worden« 

Der  chroniacbe  Verlauf  kann,  wie  Hr.  Br.  weiter  bemerkt, 
Monate,  ja  Jahire  hin,  sieh  erstreoken,  bevor  es  zur  Zerstörung 
des  Gelenkes  kommt,  yrelehe  jedenfalls  nicht  ausbleibt,  wenn 
dag^(en  nicht  wirksam  angekämpft  wird.  .  Dieses  muss  früh« 
zeitig  geschehen,  bevor  die  Gelenklheile  selbst  ernstlich  er-r 
gijfifen  sind,  und  es  ist  daher  sehr  wichtige  das  Uebel  schon 
froh  zu  erkennen.  Das  früheste  Symptom,  welches  die  Auf« 
merkaamkeit  erregen  kann,  ist  n$kch  Herrn  Br.  ein  geringer, 
duroh  Druck  sich  vermehrender  Schmerz  an  einer  Stelle  des 
Knochens,  und  es  sind,  wie  Hr.  Br.  nun  selbst  sagt,  beson- 
ders schlecht  genährte  und  skrophnlöse  Kinder,  bei  denen 
das  vorkommt»  In.  mehr  vorgerückten  Fällen  zeigt  sich  eine^ 
deutliche  Verdickung  oder  Auftreibung  des  Knochens  mit 
Steifigkeit  und  vermehrtem  Schmerze  bei  der  Bewegung.  — 
Yfir  übergehen  alles  Das,  was  Hr.  B  r.  über  die  weiteren  Ver^ 
änderungen  in  den  verschiedenen  Gelenken  im  Verlaufe  der 
Krankheit  angibt;  wir  finden  darin  nichts  Neues,  Nichts,  was 
nicht  schon  von  Bust,  Chelius  und  Anderen  gelehrt  wor- 
den. Das  früheste  Symptom,  nämlich  Schmerzen  im  Knochen 
und  besonders  in  den  Gelenken  ^  wird  häufig  nicht  recht 
gewürdigt  und  dem  Waehsthume  beigemessen« 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  besteht  eine  Indikation 
darin,  die  lokale  Entzündung  zu  bekämpfen,  und  die  andere, 
<Ue  meistentheila  sehwäehliche  and  skrophulöse  Konstitution 
zu  unterstützen.  In  letzterer  Beziehung  empfiehlt  Hr.  Br. 
Eisen,  Jodsjnrup,  Leberthran,  phosphorsauren  Kalk  und  eine 
gute  Koet.  In  ersterer  Beziehung  ist  strengste  Buhe  des  Ge* 
lenkes  die  Hauptsache;  bei  lebhaften  Schmerzen  werden  Blut* 
egel  unid  kalte  Umschläge  empfohlen;  bei  Afiektion  des  Zell- 
gewebes Umlagen  von  Merkurialpflasterstreifen  und  selbst  Schien 
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den,  um  das  GKed  m  yollkommeiier  Ruhe  su  erhilleo.  bi 
das  Oelenk  selbst  ergriffen  und  das  Uebel  noch  Msah,  so 
sollen  milde  Herkurialiea,  Kaiome)  oder  graues  Pulver  in  Ver- 
bindung mit  tonisohen  Milbeln  angewendet  vrerdeo.  8iod  aber 
bereits  die  Oelenkknorpel  theihreise  lefstört  und  kat  sieh  Eiter 
im  Gelenke  gebildet,  so  mnss  man  darauf  ausgeben,  eine  Aa» 
chylose  zu  enseugen,  und  dieis  kann  nur  gescheben  donih 
strengste  Ruhe  des  Oeleikhes  mittelst  Sehienen  und  Binden. 
Die  Anwendung  des  Oldheiseirs  od^  der  Hoxen  so  wie  des 
Gypsverbandes  ermahnt  der  Autor  üieht,  obwohl  gemde  diese 
Mittel  als  überaus  wirksam,  wenigstens  bei  uns  in  Deutaeh^ 
land,  anerkannt  sind.  Hat  sieh  bereits  Nekrose  oder  bedeo- 
tende  Karies  Im  Gelenke  gebildet,  so  ist  Auss^neidung  der 
Gelenktheile  angezeigt  Es  h&ngt  von  der  Ausdehnung  der 
Karies  oder  Nekrose  und  von  den  KrMei\  des  Kranken,  so 
wie  von  der  Form  des  Gelenke»  ab,  ob  Auu^ohiveidttiig  de»* 
selben  oder  Amputation  vorzunehmen  sei.  Entere  Operation 
passt  nur  da,  wo  man  hoifen  kann,  nachher  eine  Anohylose 
zu  bewirken.  In  manchen  PUlen  vermag  ^e  Natur  selbst 
die  kariösen  oder  nekrotisehen  Portionen  abcuatossen  and 
Anehylose  herbeizufahren. 

lieber    die  Wiederherstellung   der  Form   und  Be- 
wegung bei  Gelenkkontrakturen. 

Herr  0 an  ton  eritiftrt  es  flir  einen  grossen  Fortsdbiitt  cker 
neuereu  Chirurgie,  dass  sie  in  vielen  Fftllen,  wo  man  froher 
wegen  Gdenkkontraktur,  namentKoh  bei  Kindern,  Aussebaei* 
düng  der  Gelenktheile  öder  Amputation  des  Gliedes  voign» 
nommen  hat,  auch  ohne  diese  OpetnUon  dneBeseitigiing  des 
Üebels  zu  bewirken  vermochte.  Olüeldiehe  FftUe  von  gewalt- 
samer Durchbteohung  form  widriger  Yerwaebsui^en  von-Ge- 
lenkfhttlen  sind  mit  vielem  Q^laeke  vorgenommen  wordeni  und 
zwar  in  Fällen ,  die  denen  ganz  analog  waren,  in  wdehen 
Hr.  C.  sonst  die  Resektion  hat  machen  sehen.  Das  Verfahren 
besteht  bekanntlich  darin,  die  fibrösen  und  anderen  Straktnren 
in  der  N&he  des  verkrümmten  und  vierunstalteten  Gelenkes, 
welche  die  Beweglichkeit  desselben  verhindern,  subkutan  zu 
durchschneiden  und  dann  dieses  mit  Gewalt  in  seine  richtige 
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SCälttng  211  bringen.  H&naer,  wie  Lonrrier,  Dieffen- 
bäeh,  Langenbeck  und  Andere,  haben  sich  um  dieses  Ver- 
fahren verdient  gemacht,  aber  erst  nach  vielen  Erfahrungen 
ist  man  zu  der  richtigen  Art  und  Weise  gelangt  Ein  Unter- 
schied zwischen  wahrer  und  falscher  Anchylose  kommt  hier- 
bei ernstlich  in  Betracht;  unter  letzterer  versteht  man  be* 
kattntUoh  me  Verwachsung  dex  Gelenktheile  durch  bloss 
fibröse  Struktaren.  Far  die  subkutane  Duvchsohneidung  und 
gewaltsame  Streckung  ist  diese  falsche  Anchylose  günstiger 
als  die  wahre  oder  knochige  Verwachsung.  Eine  Bedingung 
ibC  auch,  dass  keine  Entzandung  mehr  im  Gelenke  vorbanden 
ist  und  dass  das  Kind  sonst  gesund  und  gekräftigt  erscheint. 
Sind  in  Folge  des  langen  Bestehens  der  Eonfraktur  auch  die 
Muskeln  etwas  geschwunden,  so  ist  das  keine  Gegenanzeig^ 
te  die  gewaltsame  Streokong,  iadem  sie  qpftter  sich  wiedev 
mehr  entwickeln,  besonders  wenn  dann  eine  passive  Bewe- 
gung häuBg  vorgenommen  wird. 

Hr,  C.  beriejiitat  nqn  folgende  zwei  F(Ule: 
1)  M.  R.,  ein  Madien,  12  Jahre  alt,  wurde  5  Jahre  voi^ 
ker  von  einer  Affektäcn-der  rechten  Hüfte  befelien.  Ich  hxA 
die  Kranke  habseh  Miljgewaohsien,  scAön  anssehend,  aber  skto» 
phttlös.  Erst  seit  etwa  18  Monaten  war  das  Hftftleiden  ffc- 
keitt;  zwei  grosse  eingezahnte  Naiben  sah  man  in  der  Nftne 
des  Gelenkes.  Die  Defbnnitat^  welche  vorlag,  war  folgende: 
Der  rechte  Obersehenkel  aufwärts  gegen  den  Bauch  gezogen, 
so  dass,  wem  die  Krcmke  stand,  der  reckte  Fnss  ritehrere 
Zoll  über  dem  Bod^  stand  ^  das  Knie  naoh  Innen  gewendet^ 
etwas  steif  und  gegen  das  andere  Knie  geneigt  und  vor  dem- 
scdl^n  etwas  vorstehend;  die  Gtotäen  s^ir  abgemagert  und 
bis  anin  ge^wisaeo  Grade  aueh  das  gaaae  OHed.  Beim  Gehen 
mussta  die  Kranke  sMi  attf  2  dtOeke  stutzen  nnd  wenn  dab^^ 
die  Zehen  dea  rechten  Pusacs  den  Boden  berührlen,  se  bog 
sieh  der  obete  Theit  des  K^h-pers  reekto'  über  ond  etwas  rück^ 
Wirts;  der  Baüth  trat  iror  und  das  Beeken  würde  gedreht, 
sa  daas  die  Liimba^egend  Unte»  eine  Üefe  Einbucbl  zeigte. 
Sine  begleitende  VerunstaUung  dss  Biustlmstens  bildete  sidb 
heran  und  die  Sohulterbl&tter  und  Soblasselbehie  fingen  an, 
sieh  unnatflrlidi'  zu  erheben. 

Sonst  war  das  Befinden  der  Kranken  ganz  gut;  sie  hatte 
weder  Schmerz,  noch  sonst  eine  Beschwerde  im  GMenke 
selbst;  dasseÜe  zeigte  ziemliche  Beweglichkeit  und  ich  sehritt 
zur  Operation,  nachdem  ich  die  Kranke  hatte  ^loroformiten 
lassen«  Bei  dem  'Versuobe,  dto  Olied  m  strecket!,  wurden  der 
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Sartorias  und  die  hinter  ihm  liegende  Faasia  sehr  geapamil 
und  traten  stark  herror;  diese  durchschnitt  ich  voiUcommen 
durch  subkutane  Messerftlhrung.  Nun  zeigte  sich  ein  Wider- 
stand gegen  die  Streckung,  der  vom  Rectus  feoioris  ausging; 
diesen  Muskel  durchsdinitt  ich  dbenfaUs  subkutan.  Bei  dem 
Versuche,  das  kranke  Bein  zu  abdusiren,  wurden  dieBeck^- 
anheftuDgen  der  Adduktoren  sehr  gespannt;  diese  und  die  um- 
kleidende Faszia  durchschnitt  ich  auch  unter  der  Haut,  und  in 
der  That  durchtheilte  ich  auf  diese  Weise  Alles,  was  von  der 
Symphyse  der  Schaam  bis  cum  l^tzbeinhöcker  der  Streckung 
und  Abduktion  des  Beines  sich  widei  setzte.  Nun  liess  ich 
das  Becken  von  einem  Oehülfen  festhalten  und  brachte  mit 
einiger  Gewalt  das  kranke  Bein  in  ganz  gerade  Richtung  ne- 
ben dem  gesunden  und  sicherte  es  in  dieser  Lage  mittelst 
einer  Aussenschiene,  welche  von  der  Ferse  bis  fiist  sur  Ach- 
selgrube reichte. 

Das  Weitere  des  Falles  ist  bald  ers&hlt  In  der  erwähnten 
Lage  mit  der  Schiene  blieb  das  junge  Mädchen  fast  2  Monate 
und  hatte  dabei  nicht  den  geringsten  Sefamea;  Appetit  und 
Schlaf  Hessen  nichts  su  wfinschen  und  es  war  nic^its  weifer 
nöthig,  als  dann  und  wann  ein  Abführmittel  Als  endlich  die 
Schiene  abgenommen  wurde  und  die  Kranke  aufstand,  konnte 
sie  mit  nur  einem  Stocke  und  mit  einem  etwas  hohen  Absätze 
am  Schuhe  ganz  gut  gehen.  Bald  darauf  ginff  sie  vollkommen 
gerade  ohne  Stock,  war  bei  bester  Gesuo&eit;  der  Absais 
am  Schuhe  brauchte  auch  nieht  mehr  ganz  so  hoch  zu  sein. 

2)  Dieser  Fall  bietet,  glaube  ich,  noch  ein  grösseres 
Interesse  dar,  weil  eine  Verrenkung  des  Oberschenkels  auf 
dem  Rücken  des  Darmbeines  zugleich  mit  in  Ordnung  gebracht 
wurde.  C.  W.,  ein  Knabe,  war  4V«  Jahr  alt,  als  ich  ihn  zu- 
erst sah;  er  war  von  guter  allgemeiiier  Oea^ndheit,  aber 
hatte  schon  frühzeitig  eine  skrophulöse  Affektion  des  linken 
Hüftgelenkes  erlitten.  Ich  ihiid  an  ihm  einen  grossen  Abssess 
auf  der  äusseren  Seite  des  Oelenkes;  derselbe  brach  auf  imd 
sonderte  eine  lanse  Zeit  Eiter  ab.  Der  Knabe  war  damals 
auf  dem  Lande  und  vor  wenigen  Monaten  wurde  er  zurückge- 
bracht und  meiner  Kur  übergeben.  Das  linke  Bein  war  voll- 
ständig zusammengezogen;  der  Oberschenkel  nämlich  war 
ganz  gegen  den  Bauch  gebeugt  und  zwar  re<dits  fainflber;  der 
Fttss  war  dabei  naoh  Ausse«  gedreht  Die  Defonnität  war 
also  sehr  bedeutend.  Das  Kind  konnte  nidit  dahin  gebracht 
werden,  auch  nur  zu  versuchen,  sich  auf  das  gesunde  Bein 
zu  stellen  und  vielleicht  mittelst  Krücken  sich  fortzuhelfen. 
Es  lag  den  Tag  über  fortwährend  auf  der  D|ele  und  schob 
sieh  auf  derselben  mittelst  disr  beiden  Arme  und  des  gesun* 
den  Kniees  sprungweise  weiter,  fast  wie  ein  Frosch.  Die 
Olutäen  waren  säir  abgezehrt;  der  Trochanter,  sehr  hervor- 
rageodi  stand  weiter  nach  oben  und  hinten  als  an  d«r  gesan* 
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den  Seite  9  während  der  Zwischenraum  swisohen  dem  vorde- 
ren Dome  des  Darmbeines  und  dem  inneren  Eondylus  dee 
Femnr  bedeutend  geringer  war. 

Der  Knabe  wurde  der  Operation  unterworfen.  Er  wurde 
ehloroformirt  und  ich  durchschnitt  dieselben  Theile  auf  die- 
selbe Weise  wie  im  vorigen  Falle.  Nachdem  ich  dieses  ge- 
Ihan  hatte,  konnte  ich  das  Bein  bequem  herunterziehen  und 
es  ganz  gerade  neben  das  gesunde  legen.  Hierbei  fand  sich 
aber,  dass  es  drei  Zoll  kürzer  war,  und  da  die  VerkOrzung 
darauf  beruhte,  dass  der  Kopf  des  Femur  aus  der  Gelenk- 
pfenne  auf  den  Rücken  des  Darmbeines  gewichen  war,  so 
wurde  zugleich  eine  Art  Einrenkung  voi^nommen.  Hierbei 
wurden  die  Strukturen  dicht  an  dem  Gelenke  sehr  stark  an- 

Sespannt,    so   dass  sie  zu   reissen  drohten,    allein  es  gelang 
och,  das  Bein  so  weit  herabzuziehen,  dass  der  Oelenkkopf 
so  ztemlich  an  seiner  normalen  Stelle  stand. 

Die  Nachbehandlung  war  ganz  ebenso  wie  im  vorigen 
Falle.  Der  Knabe  schlief  die  Nacht  nach  der  Operation  sehr 
gut  und  am  nächsten  Morgen  fand  ich  ihn,  nachdem  er  ein 
gutes  Frühstück  zu  sich  genommen,  ganz  munter  und  spie- 
lend. Nach  Verlauf  von  2  Monaten  wurden  die  Schienen 
weggenommen  und  der  Knabe  konnte  gehen,  Anfangs  freilich 
mit  brücken,  später  mit  einem  Stocke  und  noch  später 
ohne  alle  Stütze.  Das  Glied  ist  in  gleicher  Länge  mit  dem 
anderen  Beine  geblieben  und  das  Einzige,  was  übrig  geblieben, 
ist  das  Auswärtsstehen  des  Fusses,  welches  aber  wohl  bald 
sich  auch  geben  wird. 

Unvollständige  und  partielle  Fraktur  der  Ulna. 

Bin  14  Jahre  alter  Knabe,  welcher  an  einer  Druekerpresse 
das  Geschäft  hatte,  die  Druckbogen  abzunehmen,  wurde  ron 
der  Walze  am  Aermel  erfosst,  und  in  der  Bemühung,  sich 
sehnell  ans  der  Jacke  zu  ziehen,  um  den  Arm  frei  zu  be> 
kommen,  kam  er  mit  der  Hand  seitwärts  zwischen  die  Walze 
und  die  Platte  der  Masdiine.  Er  wurde  dann  in's  Hospital 
gebracht  und  Hr.  Gant on,  der  den  Fall  erzählt,  fand  eine 
sehr  bedeutende  Zerreissnng  der  Weichtheile  am  Vorderarme; 
die  Radialarterie  war  dm^rissen  und  das  untere  Gelenkende 
des  Radios  war  vom  Schafte  des  Knochens  abgebrochen;  die 
Hand  war  ganz  kalt.  Es  blieb  keine  Rettung  für  dieselbe, 
sondern  es  musste  die  Amputation  gemacht  werden.  Diese 
geschah  in  einer  kurzen  Strecke  unterhalb  des  Ellb<^nge- 
lenkes,«  obwohl  die  Verletzung  sieh  nur  auf  die  Hand,   die 


Handwarzel  und  bis  etwa  swei  ^oU  aber  dieselbe  so  erstrecken 
schien.  Hr.  C,  aber  bi^arcl)te(e,  dasa  die  Qoeitsobaiig  viel 
höber  hinaufgegangen  sein  könne  und  deshalb  nachte  er  die 
Amputation  so  hoch  oben.  Bei  der  Untersuchung  des  abge- 
nommenen Gliedes  zeigte  sich,  dass  er  vollkommen  Recht  ge- 
habt hatte;  die  Verletaung  gi«^  viel  weiter ,  %k  es  ausserlich 
den  Anschein  hatte.  Die  Mvsketbandei  waren  alle  mit  Blut 
getränkt;  das  untere  Ende  der  tfina  war  vom  Schafte  abge- 
brochen und  in  letzterem  zejgtjB  sich  eine  Infraktion,  welche 
'I4  der  Dieke  betraf;  das  Obläge  ^/^  wlur  swar  gebogen,  aber 
nicht  durchbrochen. 

In  der  daran  sich  schliessenden  Diskussion  wird  Ober  die 
Nothwendigkeit  geaprochea ,  bei  Zecquetsohungep .  immer  die 
Amputation  recht  hoch  oben  zu  machen;  diese  Nothwendig- 
keit wird  allgetnein  anerkannt,  weil  man  niemals  i/t^issen  könne, 
wie  weit  im  Inneren  des  Gliedes  die  Verletzung  hinaufgehe. 

Einige  Bemerkungen    über    die    Diphtherie    und 
deren  Auftreten  in  England. 

Ist  die  Diphtherie  I  deren  mörderisches  Auftreten  in  Eng- 
land so  überraschend  erschien,  eine  neue  Krankheit,  oder  er* 
scheint  sie  darum  neu,  weil  sie  erst  jettt  richtig  erkannt  und 
unterschieden  worden  ist?  Herr  Rogers  geht  in  die  Ge- 
schichte der  Medizin  zurück  und  nennt  verschiedene  Epide- 
nieen  von  b4sairtiger  Bi^bttie,  wocOber  llte^e  SefariftateUtpr  be- 
riohtet  haben«  fio  s^ebtHeeker  kn  seinem  bekannten  Werke 
aber  eine  aoloh^  Epidemie^  welche  1517  und  dann  lö5i  in 
Holland,  gehenricht  und  sich  von  da  südw&r^  bis  Aach  Ba«el 
erstreckt  haA;  namentliob  die  totf  c|ieser  beiden  Epidepueen 
ist  sdlt  rdech  tödtlioh  geyviesen  und  neben  den  Menschen 
litten  ftueh  dte.Tbiere  an  der  bösartjgen  Bräune*  l^äter  aeigie 
sieh  die  epSdemisebe  Angina  in  Deutschlaod,  Italien,  Spanien 
md  Erankreiefa,  wo  sie  mit  geaehwürigen  und  brandigen 
Uebeb  ausammentrat  Auch  in  Amerika  trat  die  Krankheit 
auf  und  bekannüieh  wurde  der  berühmte  Washington  davon 
hingerafift.  Sa-mael  Bend|  welcher  1771  schrieb^  erkannte 
die  wahre  Katur  derJKrankheit.  Auch  Galle|&  and  F.  Home 
Müssen  sl^,  wie  «us  ären  Schrillen  hervoiigebtv  gekannt  ha^ 
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ben;  Leislercr  spricht  voa  m^jr  b0«artigw  Brü^HPe,  welche 
üi  Comwall  und  Umg^eod  gehefracbt  hat  und  Würge- 
krankheit  (Morbus  stri^pgulaiorius)  genauBi  wordea  ist, 
£b  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  Breton neati 
and  Trousaeau  Diejeiügenj»md,  denen  wir  die  walire  £r- 
kenntniss  und  Ujaterseh^idung  der  diphtherischen  Angina  ver- 
danken. Vom  eigentlichen  Krup  unterscheidet  sich  diese  An- 
gina nicht  nur  durch  die  Stelle,  von  der  si^  ausgeht,  sondern 
auch  durch  die  Art  ihres  Aujftretens  und  ihren  spezifischen 
Charakter.  Von  der  Scharlachangina,  von  der  ery3ii)ela- 
tosen,  brandigen,  geschwürigen  und  einfachen  Angina  unter- 
scheide sie  sich  durch  die  eigentbttmUche  hautartige  Aus- 
sdiwitzung ,  womit  sich  die  Schleimhaut  belegt  —  Die  diph- 
therische Angina  ^rki&rt  Hr.  IL  nur  für  den  lokalen  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Blutkraukheit  und  er  verwirft  die  Ansicht 
von  Laycoek,  welcher  den  Soorpilz  als  Ursache  der  Ent* 
«ttndung  und  AusschwitzuQg  annimmt  In  mehr  al^  12  Fäiien 
habe  er  danach  gesucht  und  nur  ein  ^inzigeß  Mal  diesen  Pilz 
gefanden  und  dieses  auch  nur  56  Stunden  nach  dem  Tode, 
obwohl  24  Stundep  vor  diesem  eine  genaue  Untersuchung 
nichts  davon  naohgewiesen  hatte.  Der  Soorpilz  kann  sich, 
nach  Berg  und  G übler,  nuf  jeder  mit  saurem  verdicktem 
Siofaleime  belegten  Stelle  des  Mundes  und  Kachens  entwickeln 
und  kommt  daher  in  vielen  chronischen  Krankheiten  vor.  Man 
mtiss  den  Soor  oder  die  Aphthen  nicht  veni^ecbseln  mitDiph- 
thoritis;  es  kann  allerdings  auf  dem  DOngerboden,  welohen 
die  ausgeschwitzte  foserstaiBge  Maasis  nam^enilich  bei  ihrem 
Zergehen  darstellt,  eine  Ablagerang  der  Pilzkeime  und  eine 
Entwickdung  dieser  charakteristischea  Pilze  stattfinden  und 
dann  ist  zur  Diphtheritis  der  Soor  hinzugekommen.  Die  Diph- 
theritis  ist  ein  Entzändungaprozess;  es  entsteht  ein  EntzOn- 
dmogsprodukt,  dieses  Produkt  hat  etwas  Spezifisches,  und  das 
Spe^ifisohe  liegt  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  durch 
ein  hineingekommenes  oder  darin  erzeugtes  Gift  herbeigeführt 
worden.  Alles  Dieses  ist  wohl  bekannt  und  Einige  haben  den 
Soor  auch  Pseudodiphtheritis  genannt^  die  Diagnose  ergibt 
sieh  aus  dem  ganzen  Bergange,  besonders  aber  durch  das  Mir 
kroskop*    Uebjöge^s  isl^  ganz  neuerlich,  wir  .^arinnern:  uns  nnr 


nicht,  von'  wem,  mitgelheilt  worden,  dass  bei  sehr  ^len  Mein 
sehen,  wo  anscheinend  gar  keine  Aphthen  ▼orbanden  eind, 
wo  aber  die  Hundsehleitnhaut  nicht  recht  gesund,  und  Zunge, 
Wangen  und  Zahnfleisch  von  dem  Belage  oder  den  Speisere- 
sten nicht  gehörig  gereinigt  sind,  der  Pilz  oder  Schimmel  ge- 
funden wird.  So  habe  ich  ihn  auf  dem  weisslichen  Belage  der 
Zunge  bei  jungen  Leuten  gesehen,  die  eine  Zeit  lang  mit  Ter- 
dorbenem  Hagen  umhergingen,  obgleich  eigentliche  Aphthen, 
wie  sie  so  bei  den  Autoren  beschrieben  sind,  nicht  vorhanden 
waren.  — 

Vieles  aus  'dem  Vortrage  des  Hrn.  R.  kann  flbergangen 
werden,  da  es  nichts  enth&it,  was  unseren  Lesern  nicht  schon 
aus  früheren  Aufsätzen  über  diesen  Gegenstand  bekannt  w&re; 
wir  bemerken  nur,  dass  er  ebenfalls  die  Aetzung  mit  Salz- 
säure, besonders  aber  mit  Höllenstein,  gegen  die  Diphtherie 
für  noth wendig  hält  und  dass  er  sogar  Einspritzungen  einer 
kräftigen  HöUensteinlösnng  in  den  Kehlkopf  gebraucht,  indem 
er  sich  einer  eigenthflmlich  gekrümmten  silbernen  Röhre,  wel- 
che mit  einer  Kautschukflasche  in  Verbindung  steht,  dazu 
bedient.  Er  glaubt  übrigens,  dass  der  Höllenstein  in  Sub- 
stanz nicht  so  gut  sei,  als  eine  kräftige  Höllensteinlösung; 
ersterer  bewirke  an  und  ftlr  sich  schon  ein  Häutchen  und 
dieses  könne  zu  einem  Lrthume  in  der  Diagnose  führen.  Das 
salzsaure  Eisen  hält  er  ftlr  ganz  besonders  nützlich,  sowohl 
als  Lokalmitte],  wie  auch  als  allgemeines  Ifittel,  gegen  die 
zunächstfolgende  Paralyse  und  Anämie.  Die  Tracheotomie 
will  er  nur  auf  verzweifelte  Fälle  beschränkt  wissen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskus- 
sion macht  Herr  Harley  auf  einen  Aufsatz  von  Saunders 
aus  d.  J.  1778  aufmerksam,  worin  dieser  Autor  eine  bösar- 
tige Halsbräune- Epidemie  beschrieben  hat,  die  ein  Jahr  vor-, 
her  in  England  herrschend  gewesen  und  die  von  Scharladi- 
fieber,  brandiger  Bräune  und  dgl.  deutlich  sich  unterschieden  hat 

Was  die  Natur  der  Krankheit  betrifft,  so  glaubt  Hr.  H., 
dass  die  Benennung  „fsLserstoffige  Ausschwitzung  oder  fibri- 
nöses oder  flbroplastisches  Exsudat'^  nicht  passe,  da  er  in 
12  Fällen,  wo  er  die  ausgeschwitzte  E(chieht  mikroskopisch 
untersucht,  darin  weder  gebildetes  Fibrin  nodi  darauf  bezflg- 
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Hohe  ZeUentfldung  geAinden,  «ondern  Diobti  weiter  als  eid 
Oemisch  von  Epithelium  und  Schleioika  gelchen  mit  amorphi- 
schein  Stoffe  gemengt.  Bisweilen  finden  sich  Blutkörperchen 
in  der  ausgeschwitzten  Masse,  aber  dann  ist  irgendwo  die 
Haut  ein  wenig  verletzt;  Biterkageichen  finden  sich  bisweilen 
auch  in  der  Hasse,  besonders  in  den  Fällen,  wo  Geschwüre 
nach  der  Anwendung  von  Aetzmitteln  gefunden  worden  sind. 
Nach  dem  Resultate  seiner  Untersuchungen  müsse  er,  sagt 
Hr.  H. ,  sich  dahin  aussprechen ,  dass  der  diphtherische  Belag 
nichts  weiter  sei,  als  eine  übermässige  Absonderung  von  ge^ 
wohnlichem  Schleime,  und  dass,  wenn  sich  Pilze  darauf  bil* 
den,  es  eine  Zufiilligkeit  sei,  die  jedocli  überaus  häufig  sich 
zeigt.  In  den  12  Fällen,  wo  er  den  diphtherischen  Belag 
untersucht  hat,  bat  er  11  mal  den  Soorpilz  gefunden;  in  dem 
12.  Falle  zeigte  sich  der  Pilz  erst  später  auf  der  falschen  Mem« 
bran  und  zwar  56  Stunden  nach  Entfernung  derselben.  In« 
dessen  sind  in  mehreren  Fällen ,  wie  er  sich  überzeugt  hat, 
zarte  Krystalle  von  Fettsäuren  für  Pilze  angesehen  worden« 
Auch  er  hat  sich  überzeugt,  dass  der  Soorpilz  nicht  bloss  auf 
den  eigentlichen  Aphthen  gefunden  wird,  sondern  sehr  häufig 
auf  der  Zunge  und  zwischen  den  Zähnen  bei  Menschen,  bei 
denen  Schleim  und  anderer  organischer  Schmutz  lange  Zeit 
sitzen  gelassen  wird. 

Herr  Füller  hat  die  epidemische  Diphtherie  beobachtet 
in  einem  Dorfe,  in  welchem  etwa  400  Menschen  lebten,  es 
waren  da  rasch  hintereinander  50  Erkrankungen  und  15  Todes- 
fälle vorgekommen.  Ueber  die  Hälfte  des  Dorfes  besteht  aus 
elenden,  schmutzigen  und  schlecht  gelüfteten  Hütten,  und  die 
andere  Hälfte  aus  gut  gebauten,  sauberen,  sogenannten  Mu- 
sterhäusem,  und  merkwürdigerweise  beschränkte  sich  die 
Krankheit  fast  ganz  auf  diese  letzteren  Wohnungen.  Wie  das 
zu  erklären  sei,  weiss  Hr.  F.  nicht.  Die  Epidemie  hatte  sich 
in  6  Wochen  vollständig  abgewickelt;  sie  hatte  Menschen 
aller  Altersklassen  ergriflfen,  und  zwar  vom  Säuglingsalter  an 
bis  zum  Oreisenalter;  auch  Schweine  sind  daran  gestorben. 
Für  eine  blosse  Entzündungskrankheit  kann  Hr.  F.  die  Diph- 
therie nicht  halten ,  wenn  auch  im  Anfange  das  Fieber  dabei 
iM;;  er  hält  sie  für  eine  Blut vergiftungskrankbeit, 'wie  Schar- 
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laeh,  MMem^  Pooken..  Grosse  Ibngen  kiMg^  BamimtUA 
hJÜier  6lv  sehr  dienlioh;  ein  junger  reicher  Mann,  der  freir 
Uoh  an  Wein  gewöhnt  war,  heilte  sieh  dadnrob,  da^s  er 
täglich  3  Flaschen  Portwein  zu  sich  nahm. 

Mangelhafte    Hilcbabsonderung    bei    den    Frauen 
und  Mittel  zur  Verbesserung  derselben. 

Herr  Routh,  welcher  sich  schon  vielfach  mit  diesem 
Gegenstände  beschäftigt  hat,  hielt  in  der  Sitzung  am  31.  Ja« 
nuar  1859  einen  Vortrag,  dessen  wesentUehe  Punkte  folgende 
sind; 

1)  Die  Erfahrung  im  Findelhause  hat  geseigt,  dass  die 
Ernährung  der  Kinder  von  Geburt  an  bis  zu  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  bloss  durch  die  Brust  der  Säugenden  nicht  so 
gute  Resultate  liefert  als  die  Ernährung  theilweise  durch  die 
Brust  und  theilweise  durch  kanstliche  Fntterung  (gewiss  nur 
durch  gute  Kuhmilch  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Wasser  und 
Zudker). 

2)  Die  Erfahrungen  von  Merei  und  Whitebead  ha- 
ben erwiesen,  dass  in  dem  Verhältnisse,  wie  bei  dieser  g^ 
mischten  Ernährung  die  Bmstmilch  an  Menge  die  kflnstliehe 
Ernährung  ttberwiegt,  auch  die  Kinder  besser  gedeihen. 

3)  Es  zeigt  sich  dieses  sogar  auch,  wenn  die  kanstliche 
Ernährung  Stoffe  benutzt,  die  nicht  »cht  taugKeb  sind,  a.  B. 
Breie  aus  alaunbsltigem  Gebäoke. 

4)  Bei  den  kleinen  Kindern,  die  gar  keine  Muttermilch 
haben,  sondern  nur  künstlich  aufgefattert  werden,  ist  in  den 
ersten  Monaten  des  Lebens  die  Sterblichkeit  besonders  gro9s« 

ö)  Es  ist  daher  von  gross ter  Wichtigkeit,  den  Kindern 
in  .  den  ersten  Monaten  des  Lebens  so  viel  Muttermilch  als 
m(^lieh  zu  verschaffen,  die  kflnstliohe  Ernährung  aber  ah 
Attriiilfe  zu  gebrauchen. 

Wie  ist  aber  Muttermilch  in  hinreichender  Menge  au  be« 
schaffen  da,  wo  sie  nicht  gehörig  zoströrot?  Die  Beantwor- 
tung dieser  Frage  fahrt  Hrn.  R.  zu  folgenden  Sätzen. 

1)  Die  mangelhafte  Milchabsonderung  hat  ihren  Grund 
in  drei  verschiedenen  Zustäaden:  in  Hyperämie,  in  Anämie 
und  it  fiwktioneUer  Trägheit  oder  Paraljse  der  Brttate.    Die 
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BjpmmiB  ceigt  mth  bMöndera  bei  libeiatillleii^  •«  stek  ger 
Bihftei  Erauea  oder  Aflomeii,  «od  wird  am  beaien  durch  DiM« 
loMhte  AbiUunnitlel,  Bewegung  im  Freien ^  kurz,  duroh  ein 
widea,  BtitiphlogisUsebei  Verfahren  bekämpft.  Die  Aoämie 
k^mai.  vonugsw^e  bei  ilen  StikdteriDneD,  aowohl  der  hö« 
heren  als  der  unteren  Klassen,  vor  und  erfordert  das  Gegen« 
(heil,  nämlich  kräftige  Nahrung,  viel  Ruhe,  tonische  Mittel 
und  Eisen.  Was  die  Trägheit  der  Funktion  in  den  Brüsten 
betrifit,  so  findet  man  solche  vorzugsweise  bei  den  soge- 
wumlen  näonlioh  aussehenden  Frauen  oder  bei  soleben,  die 
•päi  geheifatheti  haben,  bei  denen  die  Brüste  ihre  FoUe  oder 
wenigstens  ihre  lebendige  Th&tigkeit  verloren  haben.  Hier- 
gegen gibt  es  eine  vieifkc^e  Einwirkang,  nämlieh:  eine  Oti* 
tiehe  oder  flMcbaniaehe,  eine  hygieinisGJie,  eine  diätetisehe 
nad  eine.amneüicke« 

.  •  2)  Die  direkte  oder  meehanische  Einwirkung  auf  die  BrüatB 
ha4  ihr  widitigates  Mittel  im  Sangen.  Ein  wiederhoUes  und 
fertgeseCites  Sangea  an  den  Bmstwanen  erregt  die  B^O^te 
tva  Thätigkeit  oder  lockt,  wie  man  ui  sagen  pflegt,  die  Miloh 
herbei«  Miichpump«2  zu  diesem  Zweoke  sind  swar  brauchbar^ 
aber  gefabiüeh.  •  Gelindes  Reiben  der  Brustwarzen,  Fomente 
ftvE  diie  Bnistwanen  and  dgl.  fuUurea  oft  zum  Ziele.  Wegen 
dar  Byropalhie  zwischen  den  Brüsten  und  GescUechtstheilen 
iat  auoh  in  Betraeht  zu  luehen  und  Hr.  B«  hält  es  (flr  noth^ 
wendig,  dess  die  Frau  während  des  Säiageas  streng  von  ihrem 
Manne  gescMeebtUeh  getiMnt  bleibe» 

3  >  Tägliohe  Bewegnng  und  Genüss  freier  I^  Abwdsimg 
aUer  dfeprimiraiden  Einflüsse,  Reinliohkeit  n.  s.  w.  bilden  die 
Hygieine. 

4)  Yfä»  die  Diät  betritt,  so  wären  solehe  Nahrungsstoffe 
Bv  empfehlen,  die  viel  Mileh  madien,  namenttieh:  linsen, 
Bohnen  und  Erbsen.  Hr.  R.  empfiehlt  besonders  eine  Suppe, 
die  er  Oonger^eet-soepe  nennt.  Der  Lumbrious  offioinaUs  hatte 
in  dieser  Beziebang  bei  den  Alten  einen  sehr  guten  Ruf.  Zum 
Getränke  iat  Porter- Ale,  Milch,  Fenchelthee  zu  empfekleni 
Arzneien,  weleke  die  Milchabsonderung  steigern  sollten,  sind 
ecit.etdenkliehen  Zeiten  viele  gerühmt  worden.  Hr.  R.  hat 
mekitre  geprüft;  8a(>oiMtfia  und  Soüdms  haben-  sieh  oft  aekr 


wirktM»  enriMMi.  Besondera  «i  rflknen  «ad  aber  fieUMer 
nod  Stengel  yon  RidiiaB;  aueh  dieBltuneDblftllOT  dieaer  Pflaase 
and  gBi»  Yortrefflieh.  Kebenbei  kann  naeb  UinatäDden  awsb 
Eiaen  und  dgU  gegeben  werden.  Wie  die  Biciniiabbttler  ge- 
gebeo  werden  mOasen,  vermutUieb  doch  als  Tbeeanfgoaa,  M 
Diobt  mitgetheitt. 

Mangelhafte  Ernährung  der   kleinen  Kinder,  wie 
dieselbe  zu  verhüten  und  zu  verbessern  ist 

BbeofcUs  Hr.  Roath  zeigte  in  einer  spftteiea  Sitmig^ 
dast  diese  Sterbliebkeit  der  kMnen  Kinder  im  ersten  Ldiena^ 
jabre  vorzugsweise  durch  mangelhafte  Bmihrnng  veiadialdci 
wird,  und  diese  ist  iaat  immer  das  Besultat  des  Fehlens  der 
Muttennikh  und  der  Benolsmig  von  unpassenden  Nahranga- 
Stoffen.  Man  unterscheidet  mit  Redit  die  Emihrang  bloss 
dorcb  die  Muttenailcb,  die  Emfthnmg  gana  obne  dieselbe  oder 
die  sogenannte  kflnstlicbe  Anffiltterang,  und  endlieh  die  ge- 
misohte  Bmilhning,  wo  neben  der  Muttermilefa,  wenn  sie  niehl 
ausreicht,  auch  nodi  kansllich  geftattert  oder  gepihppdl  wird. 
Es  sind  nun  Ermittelungen  angestellt  worden,  bei  weldier 
Kost  die  Kinder  am  besten  gedeihen  und  die  geringste  Sterb- 
lichkeit sich  zeigt  Wichtige  Nachweise  finden  sieh  in  den 
(von  uns  in  dieser  Zeitschrift  mitgeAeiilen)  Beriehten  der 
Herrn  Merei  und  Whitehead.  Daraus  eifaeUt  denn,  daas, 
je  mehr  Muttermilch  im  Oanzen  dem  Kinde  geboten  wird, 
desto  mehr  far  Leben  und  Gesundheit  desselben  gesorgt  iet 
Das  ist  die  Begel;  Ausnahmen  gibt  es  allerdings.  Die  am  h&u- 
flgsten  vorkommenden  Krankheiten  in  dem  zartesten  Kindes* 
alter  sind  abdominellen  Ursprunges.  In  der  Regel  bilden  die 
Dnterleibskrankfaeiten  23,4  prC;  die  Bntwickelungskfankheiten 
8^8  TprC.  aDer  FäHe;  die  RhaehiUs  betrftgl  3,2  prC.;  die  Atro- 
phie 5,2  prC.  Die  meisten  Entwickelungskrankheiten  haben 
ihren  Gbrund  ebenfalls  in  mangelhafter  EnUimi^  und  was 
besonders  die  Atrophie  betriA,  so  lisst  sieh  'dieselbe  von 
diesem  Grunde  aus  genau  verfolgen.  Zuerst  kommt  ein  Sta* 
dium  der  Vorboten,  wo  das  Kind  noch  nidit  abgefiiUen  ist, 
aber  in  Folge  der  schlechten  oder  unpassenden  Emihrang 
verdriessUdi  wird,  ^ler  Aiditossen  hai,  Verdaanngsbesebwer* 


4m  Mgi)  anregefanftsrige  Aosleeiungto  dubietet  u«  s.  w« 
Dann  kommt  das  sweile  StadiiHn ,  wo  das  Kind  siohtlieh  wam^ 
ger  wird,  DarchllUle  bekommt,  biaweiIeD  etwas  Fieber  hat, 
eine  belegte  Zunge,  heissen  Kopf  und  unruhigen  Schlaf  davr 
bietet  u.  s.  w.  Hierauf  folgt  das  dritte  Stadium,  n&mlieh  die 
wirkliche  Abeehrung  mit  DurchQÜlen,  Aphthen,  voHkonimeQ 
damiederli^ender  Verdauung  u.  s«  w.  Bisweilen  gebt  aiieh 
das  zweite  Stadium  in  Tuberkulose,  Bhachitis  und  AhnlidM 
ESotwiekdungskrankheiten  über.  Als  prtUÜsponirende  Ursaohen 
betrachtet  Hr.  R.  ErbUehkeit,  Tuberkelanlage  und  Auoschlags« 
krankheiten;  als  veranlassende  Ursaohen:  sehleobte  Luft* 
Mangel  an  Reinliehkdt,  unpassende  Mahmag  und  besonders 
eine  Atmosphäre,  in  der  viele  Kinder  susammen  leben.  -«- 
In  den  Leiche  der  an  dieser  Emikhraagskrankheit  gestorbenen 
Kinder  findet  man  sehr  grosse  Abmagerung;  die  Fettschicht 
unter  der  Haut  versehwunden,  die  Muskeln  abgeaehrt  und  da, 
wo  DurcUall  vorhanden  geweaen  war,  rothe  Fleeke  oder 
Aphthen  auf  der  gansen  Schleimhaut  des  Verdauungskanalee, 
die  Aphthen  besonders  da,  wohin  die  tassere  Luft  dringen 
konnte,  n&mhch  im  Munde,  im  Rachen  und  im  Schlünde  bis 
hinab  sur  Speiseröhre,  und  ebenso  am  After  und  awischen 
d6n  Hinterbacken.  Unter  ausgebildeten  Aphthen  werden  eben 
die  kranken  Stellen  der  Schleimhaut  verstanden,  auf  denen 
der  Schimmel  oder  Aphthenpils  sich  gebildet  hat,  wUurend 
tiefer  im  Darmkanale,  wohin  die  äussere  Luft  nieht  dringen 
kann,  die  Schleimhaut  erweichte  Stellen  und  Versofawftrung 
der  Peyer'sohen  DrOsen  und  andere  Yertaderungen  zeigt. 
Ausserdem  enthält  Magen  und  Dannkanal  unverdaute  Stoffs 
und  stinkende  Kothmassen. 

Diese   hier    geschilderte    Emibrungskrankheit    ist  allen 
Aerzten  sehr  wohl  bekannt  und  flgurirt  unter  B«dir  verschie» 
denen  Namen,  als:    Magen-  und Darmkata^ )  Gastritis,  Ga- 
stroenteritis, DurehiSill,  remittirendes  Kinderfieber,  Mesenterial- 
fieber,  Atrophie,  Abzehrung  u.  s.  w.    Es  ist  das  alles  Eina 
und  Dasselbe,   nftmlich  ein  schlechter  und   mangelhafter  Er- 
nihrungsprozess ,  der,  weil  eben  das  Kind  in  seinem  Waoha« 
thume   und    in  der  Ausbildung   seines    Körpers  der   ZnfuhT 
von  gutem  Bildungsmateriale  ganz  besondere  bedarf,  eine  an- 
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d«re  und  verdeririichere  Wifkuög  hat,  «fe  bet  ErwachseiMr 
Die  BehandluHg,  die  Hr.  R.  w«itl&afig  bespricht,  besteht  le> 
diglich  darin,  das«  man  alim&hlig  eine  Ideht  Terdaiiliehe 
Malirang  dem  Kinde  beibringt,  und  der  beste  Stoff,  den  man 
ttttr  irgend  haben  kann,  ist  die  Muttermilch.  Kann  eine  sin- 
gende Brost  dem  Kitide  direkt  niefot  gewahrt  w^den,  ao  ist 
es  vielMeht  oiögtt^,  FVauenmiloh  in  einer  Obertasse  aai«- 
sammehi  und  sie  dem  Kinde  theel<>ffelwei8e  «u  geben.  Der 
Glaube,  dass  es  nioht  raliisam  sei,  Frauenmilch  und  Kubmäeh 
mit  einander  gemisolil  oder  hinteretBander  tu  geben,  ist  nadi 
Um*  JEL  durchaus  nicht  gegründet.  Bei  vielen  Kindern  ist  ge- 
lade  die  gemischte  Bmahrung  aosserordentlioh  dienück  «id 
die  Kinder  gedtiheD  oft  besser  dabei,  als  bei  der  blossen 
Frattenmilcfa.  Binfttohe  Fleisehbrahe  mit  Milch  gemiseht  ieig;t 
sieh  auoh  «ehr  nfltalich  bei  herabgeisommenen  Kmdem.  Die 
Mittel,  welche  gegen  den  oben  erwihnten  Krankheilwustaad 
aniuwenden  sind,  sind  zwe^cher  Art:  1)  Solche,  welche 
daau  dienen,  die  Zellenbildung  zu  fördern  oder  das  Wacfas- 
thum  flu  «noterstttteen :  phoephorsaures  Natrum,  welches  mit 
den  Fstten  eine  Verbindung  eingebt  und  sie  lOsiieh^  macht; 
saixsaares  Kali,  um  den  kohlensauren  Kalk  zu  lOsen,  phoa- 
phorsaur^  Kalk,  um  das  Blut  in  den  Stand  zu  setzen,  mehr 
Kohlens&ure  aufiiunehmen,  um  so  mehr  kohlensauren  Kalk 
in  Auflösung  zu  fiBhren,  und  endlich  Kalkwasser.  2)  Mittel^ 
welehe  darauf  berechnet  sind,  die  örtliche  Reizung  des  Darm- 
kanales  au  beschwichtigen,  namenthch:  Karminativmittel ,  als 
Fenchel,  Zimmtpulrer  u.  s.  w.;  auch  Anodyna  empfiehlt  Hr.  K.; 
gegen  denDm^fall!  Silb^nitrat  und  sdiiwei^lsattres  Kupfer; 
auch  Wein,  namentlich  Portwein  empfiehlt  er  und  gibt  ihn 
in  grossen  Quantitäten.  Er  wartet  mit  diesen  Mitteln  nicht 
bis  zum  dritten  Stadium ,  sondern  gibt  sie  schon  im  ersten 
und  aweiten  Stadium. 
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Au8  deD  VerhandluDgen  der  medizinischea  Gesellr 
Schaft  zu  Christiania  in  den  Jahren  1868  und  1859. 

Diphtherie. 

Herr  Hjort  fflhrte  einen  Fall  von  DiphtheriÜB  ad, 
in  welehem  Herr  Parelius  die  Traebeotomie  gemaohl  hatte 
und  theilte  Herr  Kierulf,  der  diesen  Fall  aciit  behandelt 
hatte,  darfiber  Folgendes  mit.  —  Das  in  Bede  stehende  Eindi 
ein  Mftdehen  von  2^2  Jahren,  war  am  3.  Sept  1857  krank 
geworden  und  bot  am  Nachmittage  des  folgenden  Tages,  als 
Herr  K.  an  demselben  kam,  alle  Zeichen  des  Hahaerfausteail 
dar.  Bs  war  heiser,  huslete  w^g,  jedoch  hatte  der  HusteH 
den  Kruptoa,  und  waren  die  Fauees  mit  diphtheritischem  Be* 
lege  aberzogen,  weshalb  sie  mit  Höllenstein  betupft  wurden. 
Ausserdem  erhielt  das  Kind  Cuprum  sulphurieum  bis  aum  Biv 
brechen  und  wurden  die  bereits  von  Herrn  Hjort  am  liorgeo 
verordneten  Essigdämpfe  und  warme  Oelumsehläge  fortgesetzt 
Das  Betupfen  mit  Höllensteinlösung  im  Larynx  gelai^  nicht» 
Am  folgenden  Tage  war  das  Kind  schlimmer;  es  aeigte  sich 
etwas  Kjanose  und  war  die  Respiration  sehr  beengt,  weshalb 
denn  am  Vormittage  die  Tracheotomie  von  Harn  Parelius 
gemacht  wurde.  Durch  die  geö£fneten  obersten  Hinge  der 
Trachea  wurde  eine  sweiblattige  Röhre  eingebracht  Während 
der  Operation  war  die  Blutung  nur  unbedeutend;  nach  der^ 
selben  wurden  einige  Pseudomembranen  ausgehustet  lu  dep 
ersten  Tagen  ging  Alles  gut;  die  Respiration  ging  dareh  die 
B^Uire,  welche  beständig  mit  einem  feuchten  Schwämme  be* 
deckt  wurde,  gut  von  Statten,  das  Fieber  verlor  sich«  eben  .so 
auch  die  Geschwulst  in  der  Wunde.  Am  achten  Tage  nach 
der  Operation  bekam  diese  aber  einen  diphtheritiscben  Beleg, 
das  Fieber  wurde  wieder  stärker,  der  Husten  stellte  sieb 
neuerdings  im  stärkeren  Grade  mit  grosser  Dyspnoe  und  Ky«> 
anose  ein,  und  hörte  man  in  d^  Brust  schwaches  ZeUeih 
athmen  und  Schleimrasseln,  und  schien  es  deutlich,  dass  ein» 
neue  diphtherische  EntzünduDg  in  der  Trachea  und  in  den 
VerKweignngen  der  Bronchien  eingetreten  war.  Es  wurde 
rersucht,  eine  gewöhnliehe  Doppeböhre  einaBubringent  dioielb«  . 
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nittsste  jedoch  wieder  mit  der  zweiblaUigen  Röhre  vertauaeht 
werden,  obschon  ein  Theil  der  Glandula  dijreoidea,  vom 
obersten  Wandrande  zwischen  die  Blätter  derselben  herabhing 
und  zum  Theiie  ihr  Lumen  ausfüllte.  Nun  wurde  der  Larjnx 
täglich  unterhalb  der  Röhre  mit  einer  Feder  betupft,  die  in 
Hölleosteinlösung  getaucht  ward;  die  Wundränder  wurden 
Öfter  betupft.  Da»  Kind,  welches  vorher  einige  Tropfen 
Aether  bekommen  hatte,  erhielt  nun  ausserdem  noch  Auf* 
lösung  von  chlorsaurem  Kali  (Sj  auf  ilV),  alle  zwei  Stunden 
einen  kleinen  Löffel  voll.  Späterhin  wurde  der  Schwamm' 
mit  welchem  die  Röhre  gereinigt  wurde,  niit  derselben  So* 
Itttion  befeuchtet  und  da  das  Kind  anfing,  sich  etwas  zvt  er- 
holen, bekam  es  zum  innerlichen  Gebrauche  Chinin  und 
Ferrum  sulphuricum  in  Auflösung.  Bevor  die  zweite  Woche 
verstriiAen  war,  war  diese  Verschlimmerung  beseitigt.  Die 
eweiblattige  Röhre  wurde  nun  mit  einer  gewöhnlichen  Doppd- 
röhre  vertauscht,  an  deren  Konvexität  zwei  Fenster  angebracht 
worden  waren,  damit  die  Lmft  aus  dem  Larynx  leichter  wieder 
herausstreichen  konnte,  und  um  zu  vermeiden,  dass  die  bo- 
ständig  herabhängende  Glandula  thjreoidea  sich  nicht  durch 
diese  Fenster  in  die  Röhre  drängen  und  diese  verstopfen 
möchte,  war  die  äussere  Röhre  mit  einer  Art  Gitter  versehen 
worden.  Das  Kind  fing  dann  an,  etwas  durch  den  Mund  za 
athmen,  aber  auch  am  T.  Oktober,  als  man  des  Y^nuches 
halber  die  Röhre  herauszog,  entstand  sofort  ein  hefriger  Er- 
sCiekungsaniail.  Drei  Tage  später  wurde  ein  Stöpsel  in  die 
Innere  Oeflhung  der  Röhre  gebracht  und  zwei  Tage  darauf 
konnte  das  Kind  es  schon  vertragen,  dass  derselbe  den  gan- 
zen Tag  aber  in  der  Röhre  verblieb.  Es  athmete  nun  gdiörig 
durch  Mund  und  Nase,  sprach  deutiidi  und  laut  und  wurde 
die  Röhre  am  16.  Oktbr.  ohne  weitere  Zufolle  herausgenom'^ 
men.  Die  äussere  Wunde  schloss  sich  nach  einigen  Tagen 
und  war  bald  gut  vernarbt.  Ein  Erkältnngsfi^ec,  woran  daa 
Kind  an  den  Tagen,  als  die  Röhre  herausgenommen  war  litt^ 
wurde  vor  Ausgang  des  Oktobers  gehoben  und  war  das  Kind 
nun  durchaus  wohl. 

Herr  Heyerdahl  erwähnte,  dass  er  vor  einigen  Wochen 
ein  Mädchen  im  Kinderiiospitale  behandelt  habe,  welches  vor 
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seiner  Auihahiiie  Diphtheritis  hinten  im  Halse  gehabt  hatte 
und  bei  der  Aufnahme  an  Hühnerhusten  litt.  Dasselbe  erhielt 
Chinin  und  chlorsaures  Kali;  mit  einem  modifizirten  Erich - 
so  naschen  Katheter  wurde  HöUensteinsolution  in  die  Trachea 
gespritzt,  worauf  das  Kind  sich  bedeutend  besserte.  Drei 
Tage  später  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  ein,  der  sich  durch 
dieselbe  Behandlung  wiederum  besserte,  und  war  das  Kind 
bei  Erwähnung  des  Falles  fast  hergestellt.  —  Herr  Becker 
machte  hinsichtlich  der  Einspritzungen  in  den  Larynx  auf  den 
Streit  aufmerksam,  welcher  über  diese  zwischen  Green  und 
Trousseau  geherrscht  hat,  von  welchen  dieser  zu  beweisen 
suchte,  dass  es  ganz  unmöglich  sei,  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit in  die  Trachea  durch  die  Spritze  von  oben  her  zu  brin- 
gen. —  Herr  Heiberg  versicherte,  dergleichen  Einspritzun- 
gen öfters  gemacht  zu  haben  und  glaubte,  da^s  die  Flüssig- 
keit in  der  Regel  in  den  Larjnx  gekommen  sei.  Herr  W. 
Boeok  hatte  bei  einem  Kranken  die  Lapissolution  in  den  La- 
rynx  gespritzt:  öfters  gelangte  sie  in  denselben,  bisweilen 
aber  auch  nicht  Herr  Voss  bemerkte,  dass  er  bei  seinem 
Aufenthalte  in  Amerika  Green  täglich  besucht  und  von  ihm 
solche  Einspritzungen  ausführen  gesehen  habe,  und  sei  er 
überzeugt  worden,  dass  dieselben  immer  in  den  Larynx  ge- 
langten« — 

Bleikolik  bei  einem  Kinde. 
Herr  Steffens  wurde  von  den  Eltern  eines  vierjährigen 
Mädchens  aufgefordert,  dessen  Rücken  zu  untersuchen,  indem 
sie  ftirohteten,  dass  er  schief  würde.  Das  Kind  sah  gesund 
und  munter  aus  und  war  mit  Ausnahme  eines  leichten  An- 
fiülles  von  Keuchhusten  niemals  krank  gewesen.  Die  Furcht 
der  Eltern  war  dadurch  entstanden,  dass  das  Kind  beim  Gehen 
den  Oberkörper  auf&llend  nach  der  rechten  Seite  hin  hielt. 
Bei  der  Untersuchung  vermochte  Herr  St.  nichts  Abnormes 
am  Rücken  zu  entdecken  und  glaubte,  dass  durch  eine  zu- 
fällige Angewohnheit  des  Kindes  die  Aengstlichkeit  der  Eltern 
etregt  worden  sei.  Nach  etwa  4  Wochen  wurde  er  wieder 
%VL  dem  Kinde  gerufen,  welches  seit  8  Tagen  kränkelte,  keinen 
Appetit  hatte  y  mitunter  über  Leibschmerz  geklagt  und  sich 
xxzviL  isei.  20 
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aach  bisweilen  erbrochen  hatte.  Bei  seinem  Besuche  fand  er, 

dass  das  Kind  heftiges  Fieber  hatte,  die  Zunge  war  roth,  sehr 
belegt.  Erbrechen  hatte  sich  häufiger  eingefunden,  Stuhlgang 
hatte  es  in  den  letzten  Tagen  nicht  gehabt.  Als  er  den  Unter- 
leib untersuchte,  fand  er  eine  grosse  und  harte  Geechwnirt 
in  der  rechten  Seite  desselben.  Dieselbe  erstreckte  sich  ▼on 
der  letzten  Rippe  bis  zum  Hüftbeine  herab;  nach  hinten  su 
lag  sie,  wie  es  schien,  am  Rückgrat«  und  erstreckte  sieh 
nach  vorne  bis  auf  einen  Zoll  vom  Nabel.  Bei  der  Berühruag 
war  sie  nicht  sonderlich  empfindlich  und  war  ihr  oberer  Tlial 
etwas  beweglich,  wenn  man  sie  vom  Rücken  aus  drflokte; 
dagegen  schien  ihr  unterer  Theil  fest  mit  der  inneren  Fläche 
des  Hüftbeines  zusammenzuhängen.  Hr.  St.  erkannte  nun 
zwar  die  wahrscheinliche  Ursache  der  schiefen  Haltung  des 
Kindes,  wusste  aber  nicht,  was  er  von  der  Natur  der  Qe- 
schwulst  denken  sollte.  Die  Sache  klärte  sich  inzwischen 
bald  auf,  denn  nach  der  Anwendung  von  abführenden  Hitleln, 
von  Kaiomel  und  Elystiren,  so  wie  nach  dem  Gebrauche  von 
erweichenden  Einreibungen  und  Umschlägen  fing  die  Ge- 
schwulst an  bald  kleiner  zu  werden  und  nach  Verlauf  von 
14  Tagen,  in  welcher  Zeit  eine  grosse  Menge  theils  aufge- 
löster, theils  harter  Exkremente  abgegangen  war,  verspürte 
man  nichts  mehr  von  der  Geschwulst,  die  Schiefheit  war  ver- 
schwunden und  befand  sich  das  Kind  durchaus  wohl.  — 

Krämpfe  epileptischer   Natur   mit   Geistes- 
schwäche. 

Herr  Sandberg  machte  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Kindern  von  lObisllJahren  oft  Krämpfe  vorkommen,  welche 
für  epileptische  gehalten  werden,  mit  Verlust  des  Bewosstseiiia 
verbunden  sind  und  nach  welchen  Geistesschwäche  folgt,  und 
dass  diese  Anf&Ue,  wenn  sie  sich  wiederholen,  endlich  in 
Geisteskrankheit  übergehen  können.  In  anderen  Fällen  blei- 
ben die  Anfälle  zwar  aus,  die  Geistesschwäche  dauert  aber 
fort.  Er  bemerkte,  dass  er  eine  Kranke  in  Behandlung  habe, 
welche  in  einem  Alter  von  einem  halben  Jahre  einen  Anfall 
wie  Epilepsie  gehabt  hatte,  wonach  Geistesschwäche  zurQck- 
blieb,    Die  Kranke  ist  in  hohem  Grade  unreinlich,  kann  aber. 
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doch  apreohen.  Bei  ordentlicher  Behandlong^  ncineirtlich  bei 
Attwendufig  von  Geiateegjamastik,  kann  man  nach  Versiehe- 
rang  Ton  Hm.  S.  \m  solchen  Kranken  yiel  verrichten. 

Hypertrophie  der  Leber,  17  Paracentesen,  treff- 
liche Wirkung  von  Rubus  chamemoris. 

Herr  Steffen  8  stellte  einen  13jährigen  Knaben,  der  lange 
Zeit  an  Hypertrophie  der  Leber  und  AadteB  gelitten  hatte  und 
geheilt  worden  war,  vor.  Er  theilte  über  den  Fall  Folgendes 
mit  Der  Knabe  stammte  Ton  schwächlichen  Eltern  ab;  seine 
Mutter  starh,  als  er  ein  Jahr  alt  war;  sein  Vater,  der  oft 
Blutspeien  gehabt  hatte,  starb  bald  nachher.  Der  Knabe  war 
Ton  seiner  Geburt  an,  die  sechs  Wochen  zu  froh  eintrat, 
schwächlich  und  kränklich  gewes^i  und  hatte  sieh  sehr  lang- 
sam «atwiekelt.  £ine  LangenentzOndung  mit  bedeutendem 
Ergüsse  in  dem  einen  Pleurasäcke  hatte  ihn  dem  Tode  nahe 
gebracht  und  hatte  er  deshalb  faBt  ein  halbes  Jahr  kng  das 
Bett  baten  müssen.  In  Folge  der  skrophulOsen  Diathese,  wo- 
mit er  behaftet  war,  kränkelte  er  fortwährend  mehr  oder  we- 
niger. Yerdauungsbeschwerden,  Bronchitis,  Augenentzündan* 
gen,  Ohrenfluss,  Drüs^oanschwellungen  waren  entweder  gleich- 
zeitig vorhanden  oder  wechselten  mit  einander  ab.  Erst  im 
10.  Jahre,  nachdem  längere  Zeit  hindurch  Leberthran,  See- 
bäder u.  8.  w.  gebraucht  worden  waren,  schien  sein  Organis* 
mus  die  krankhafte  Diathese  einigermassen  überwunden  zu 
haben,  wenigstens  war  er  asi  diese  Zeit  so  weit  hergestellt, 
daas  er  in's  Waisenhaus  kommen  konnte.  In  diesem  wurde 
er  im  Sonuner  1856  Ton  den  liasera  ergriffen,  nach  welch«! 
er,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  UnTorsiehtigkeit  während 
der  Ahschuppimg,  von  einem  heftigen  Fieber  beftdlen  wurde, 
in  welchem  er  Krämpfe  gehabt  haben  und  einige  Tage  an 
d«  linken  Seite  gelähmt  gewesen  sein  soH  Dieses  sagte 
nämlieh  seine  Pflegemutter  aus,  welche  ihn,  ab  der  Zustand 
6  Wochen  lang  gedauert  hatte,  wieder  zu  sich  genommen 
hatte.  Nun  übernahm  Herr  St.  die  Behandlung  des  Knaben, 
den  er  von  seinem  3.  Jahre  an  behandelt  hatte,  am  Schlüsse 
des  Oktobers  1856  wieder.  Als  er  denselben  sah,  hatte  er 
einen  bedeutenden  Erguss  im  Perikardium   und  war  sein  Zu« 
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fttand  im  Oanzen  sehr  bedenklich.  Der  Gebrauch  von  Kalo- 
mel  mit  Digitalis  so  wie  Blasenpflaster  hatten  den  besten  Er- 
folg und  schon  hoffte  Hr.  St.  die  baldige  Herstellung  des 
Kranken  erwarten  zu  können,  als  er  bei  demselben  eine  An- 
schwellung der  Leber  entdeckte  und  bald  nachher  noch  Asci- 
tes entstehen  sah.  Die  angewendeten  Mittel  versagten  ihre 
Dienste  und  im  Anfange  des  Jahres  1857  hatten  die  hjdro- 
pischen  Zuf&Ue,  Ascites  und  Anasarca,  so  überhand  genom- 
men und  war  das  Befinden  im  Allgemeinen  so  schlecht  ge- 
worden, dass  die  Paracentesis  des  Bauches  als  das  einzige 
Mittel,  das  Leben  der  Kranken  zu  fristen,  erschien.  Dieselbe 
wurde  zum  ersten  Male  am  2.  Januar  gemacht  und  musste 
am  22.  und  29.  wiederholt  werden.  Die  Leber,  deren  Grösse 
sich  vor  dem  Abzapfen  des  Wassers  nicht  genau  bestimmen 
liess,  ragte,  wie  es  sieh  nun  zeigte,  von  etwas  unter  dem 
Nabel  ab  und  füllte  die  ganze  rechte  Seite  des  Unt^leibes 
bis  zum  Darmbeinkamme  aus.  In  den  folgenden  Monaten 
sammelte  sich  das  Wasser  immer  wieder  im  Unterleibe  an 
und  wurde  eine  Wiederholung  der  Operation  nothwendig. 
Die  Wasseransammlung  im  Hodensacke  und  in  den  unteren 
Extremitäten  verschwand  indessen  allmählig  und  iand  sieh 
nach  einigen  Abzapfungen  nicht  wieder  ein. 

Am  17.  Juni  machte  Herr  St.  die  Paracentese  zum 
16.  Male  und  nun  fing  der  Kranke  an,  die  Multebeerenkur 
zu  gebrauchen.  Er  ass  täglich  ein  halbes  bis  ganzes  Pfund 
Multebeeren  (Berghimbeere,  Rubus  ohamemoris)  und  zwar 
meistentheils  das  norwegische  Multebeerenmus  mit  Zucker. 
Die  Folge  davon  war,  dass  die  nächste  oder  17.  Paracen- 
tese nicht  eher  als  am  16.  Septbr.  vorgenommen  zu  werden 
brauchte.  Von  der  Zeit  an  bis  zum  März  1858  gebrauchte 
der  Knabe  beständig  die  Multebeeren  und  hatte  dieses  den 
glücklichen  Erfolg,  dass  alle  hy dropischen  Zufälle  und  auch 
die  LeberhypeHrophie  völlig  verschwanden,  und  das  Befinden 
des  Knaben  niemals  besser  gewesen  war,  als  nach  dieser  Kur. 
Im  Ganzen  waren  111  Pott  Wasser,  also  jedesmal  in  Durch« 
idmitte  GVt  P^^^  ^^^^  BV«  Kannen,  abgezapft  worden.  Die 
kürzeste  Zeit  zwischen  den  Abzapfungen  war  5  Tage  ge- 
wesen«    Die  Leberaffektion   ist,  wie  Herr  St,  glaubt,   eine 
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skrophulöse Leberhjperirophie  gewesen,  wie  solche  vonBudd 
und  Anderen   beschrieben  worden   ist.    Die  Geschwulst  war 
eben  anzufühlen,  nicht  schmerzhaft,  von  hjdropischen ,    aber 
nicht  von  ikterischen  Zufällen  begleitet  gewesen  und  hatte  sie 
sich  bei  einem  durchaus  skrophulösen  Individuum   entwickelt 
gehabt.    Graves  hat,   wie  Herr  St.  bemerkt,  gelehrt,  dass 
man  bei  dieser  Affektion    mit  der  Prognose   vorsichtig  sein 
mflsse  und   die  Hoffnung  nicht  sogleich  aufgeben  dürfe,  und 
glaubt  Herr  St.,  dass  der  hier  erwähnte  Fall  als  Beispiel  da- 
von dienen  könne.    Die  Hülfe,   welche  er  von  der  Pai-acen- 
tesis  gehabt  habe,    meint  er  ferner,    sei  keine  palliative  ge- 
wesen, sondern  habe  wesentlich  zum   glücklichen  Ausgange 
beigetragen.    Das  Allgemeinbefinden  habe  sich  nämlich  nach 
einigen    Abzapfungen    merklich    gebessert    gehabt^    Appetit, 
Schlaf  und  auch  die  Kräfte  hätten  sich  wieder  eingestellt  ge- 
habt, so  dass  der  Knabe  im  Mai  im  Stande  gewesen  se)^  mit- 
unter Spaziergänge  zu  machen.     Früher  hatte  der  Kranke  es 
schon  versucht  gehabt,    die  Multebeeren  zu  essen,  hatte  sie 
aber   nicht   vertragen   können;    nachdem    ihm   das    Wasser 
16  Mal  abgezapft  worden  war,  war  es,  ohne  dass  besondere 
andere  Mittel  gebraucht  worden  waren,   so  weit  gekommen, 
dass  er  grössere  Portionen  derselben  ohne  Beschwerde  vertragen 
konnte.    Was  die  Multebeeren  anbelangt,  die  in  diesem  Falle 
als  ein  vortreffliches  resolvirendes  und  diuretisehes  Mittel  wirk- 
ten, so  wundert  sich  Herr  St.,  dass  über  den  Gebrauch  und  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  nichts  in  der   medizinischen  Lite- 
ratur Norwegens  zu  finden  sei,  obschon  dieselben  nicht  bloss 
als  Volksmittel    oft  angewendet,   sondern  auch  von  Aerzten 
verordnet  werden,  und  würde  es  ihm  lieb  sein,  wenn  die  Mit- 
glieder der  Gesellschaft  hierüber   ihre  Erfahrungen  mittheilen 
wollten.  —  Herr  C.  Heiberg  bemerkte  darauf,  dass  er  ver- 
schiedene   Male    Multebeeren     mit    grossem    Nutzen^    ange- 
wendet habe,   indem  die  Kranken  Monate  lang  weiter  nichts 
als  diese  Beeren   und   Weissbrod   essen    durften.     Herr  de 
Beeche  glaubte,    dass    die    frischen  Multebeeren    kräftiger 
wirken,  dass  die  eingemachten  leicht  Durchfall,   di^  frischen 
aber  eher  Verstopfung  erregen.  — 

Prof.  Holst  bemerkte,  dass  er  sich  nicht  erinnere,  etwas 
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Aber  die  treBliehen  WirkimgQn  der  Muliebeeren  in  hydropi* 
sehen  F&UeD  irgendwo  gelesen  zu  haben.  Er  habe  dieselben 
ebenfalls  mit  entsefaiedenem  Nutzen  in  einigen  F&Hen  von 
Ascites,  einmal  a«oh  im  Hydrops  ovarii  gebraucht;  jedoch 
mttsse  man  dieselben  lange  Zeit  und  in  grossen  Portionen 
gebrauchen  lassen.  Er  bemerkte  femer,  dass  er  yerschiedene 
Fälle  kenne,  in  welchen  die  Stachelbeeren  denselben  Nutaen 
hatten,  und  glaubt  er,  dass  noch  mdurere  von  unseren  ein- 
heimischen Beeren  densdboi  Nuteen  Iwben  dürften.  Alle 
diese  Beeren  enthalten  n&mlich  im  Wesentlichen  dieselben 
oder  doch  nahestehende  Sfturen  und  Salae,  wie  sie  sich  in 
den  Weintrauben  finden,  die  bekanntlich  in  manchen  Djs- 
krasieen  eur  Kur  derselben  in  hohem  Rufe  stehen.  Herr  W. 
Boeck  sagte,  dass  er  die  Hultebeeren  ebenfalls  mit  Nutzen 
gebraucht  habe,  dass  sie  aber  manchmal  nichts  geleistet 
h&ttei}.  So  hatte  er  einen  Hydrops  ovarii  lange  Zeit  ohne 
allen  Mutzen  mit  Multebeeren  und  Weissbrod  behandelt;  end- 
lich machte  er  die  Paracentese  und  wurde  die  Kranke  dadurch 
geheilt  —  Hr«  Egeberg  glaubte  ebenfalls,  dass  andere 
Beeren  dasselbe  leisten  können,  wie  die  Multebeeren;  Herr 
C.  Smith  versicherte,  Rosinen  mit  Nutzen  gebraucht  zu 
haben,  wenn  man  keine  Multebeeren  bekommen  konnte,  und 
bemerkte  endlich  Herr  Faye  noch,  dass  man  vom  Nordlande 
aus  eingekochte  Mukebeeren  erhalte  und  dass  dieselben  da- 
selbst als  ein  Antiseorbuticum  in  grossem  Rufe  stehen.  — 

Intermittirende  Konvulsionen. 

Henr  Steffens  berichtete  aber  einen  Fall  von  intermii- 
tirenden  Konvulsionen  bei  einem  MiUlehen  von  13  Jahren. 
Dieselben  waren  plötzlich  nach  einem  Schreck  eingetreten 
und  hatten  sich  seitdem,  ohne  dass  das  Befinden  des  Kindes 
anderweitige  Störungen  erlitten  hatte,  3  Wochen  lang  täglich 
zu  einer  bestimmten  Zeit  eingeAinden.  Da  einige  Proc. 
spinosi  bei  der  Berflhrung  empfindlich  waren,  so  wurden  ein- 
mal Blutegel  an  das  Rückgrat  gesetzt  und  erhielt  die  Kranke 
ausserdem' CShinin,  worauf  die  Konvulsionen  sohw&cher  wur- 
den und  endlich  ganz  ausblieben.  Intermittirende  Neural* 
giean  sotten  nach  Angabe  von  Herrn  St  nicht  selten  in  Chri- 
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alMkiia  seia  und  beobachtete  er  in  letzter  Zeit  besonders  inter- 
mittirende  Kopf-  und  Oesichtsschmerzen  mit  dem  Quotidian- 
typuB.  — 

Angeerbte   Syphilis. 

Herr  Hjort  theilte  folgenden  Fall  mit.  Ein  l'/s  Jahre 
altes  Mädchen,  welches  einige  Wochen  nach  seiner  Geburt 
in  der  Abtheilung  Air  Hautkranke  des  Hospitales  wegen  he- 
reditftrer  Syphilis  behandelt  worden  war  und  später  verschie- 
dene Male  wegen  derselben  Krankheit  theils  mit  Kalo- 
mel  ,  theils  mit  Sublimatbädem  behandelt  wurde,  kam  im 
August  18ö8  mit  tiefen  Gteschwttren  im  Halse  behaftet  wie- 
derum in's  Hospital.  Die  Mutter  dieses  Kindes  war  wegen 
konstitutioneUer  Syphilis  syphilisirt  worden  und  war  mit 
diesem  Kinde  einige  Wochen  nach  ihrer  Heilung  schwanger 
geworden.  Der  angebliehe  Vater  des  Kindes  hatte  angeblich 
niemals  an  Syphilis  gelitten.  Herr  H.  glaubte,  dass  es  nicht 
ohne  Interesse  sei,  zu  sehen,  dass  die  Syphilisation  der 
Mutter  das  später  empfangene  Kind  nicht  von  Syphilis  hätte 
bewahren  können.  —  Herr  W«  Boeck  bemerkte  in  dieser 
Hinsicht,  dass  in  der  Kegel  bei  allen  Syphilisirten  kurz  nach 
beendigter  Kur  manche  weniger  bedeutende  Zufälle,  wie  z.  B. 
Halsaffektionen  und  Tubercula  mucosa,  eintreten,  welche  von 
selbst  zu  verschwinden  pflegen^  später  entständen  solche  Zu- 
fiUle  aber  nicbt  und  erst  dann  könne  man  annehmen ,  dass 
die  Krankheit  geheilt  sei.  Die  Syphilis  gebrauche  eine  längere 
Zeit,  um  ihren  Cyklus  durchzumachen,  sie  sei  durch  die  letzten 
Inokulationen  nicht  beendigt  und  daher  nehme  er  denn  auch 
an,  dass,  wenn  eine  Konzeption  kurz  nach  beendigter  Kur 
stattfinden  sollte,  das  Kind  sehr  wohl  an  Syphilis  würde  lei- 
den können. 

Krup. 
Herr  Heiberg  berichtete,  dass  im  Herbste  1858  einige 
Fälle  von  Krup  im  Hospitale  vorgekommen  seien.   Zwei  Fälle 
wurden  mit  Einspritzungen   einer  Auflösung  von  HöUensiein, 
wovon  täglich  2—3  Mal  1  Theelöflfel  voll  dngespritat  wurde 
behandelt  und   wurden   hergestellt.      Bei  Beiden  dauerte   es 
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aber  lange  Zeit,  bevor  die  Stimme  wiederkehrte  und  nahm 
Herr  H.  an,  dass  theils  die  Einspritsungen ,  iheils  aber  die 
Muskelparaljse  dieses  verursacht  habe.  In  einem  von  diesen 
Fällen  wurde  die  Elektrizität  mit  Nutzen  zur  Wiederhervor- 
bringung  der  Stimme  angewendet. 

Telangiektasie. 
Prof.  Faye  zeigte  ein  zweijähriges  Mädchen  vor,  bei 
welchem  sich  zwei  grosse  Telangiektasieen  von  der  ersten 
Kindheit  an  entwickelt  gehabt  hatten.  Die  eine  davon  hatte 
ihren  Sitz  auf  dem  obersten  behaarten  Theile  des  Kopfes  und 
erreichte  die  Grösse  eines  Taubeneies,  die  andere  sass  mitten 
über  der  Olabella  der  Nase  und  war  eben  so  gross.  Die- 
selbe ragte  wie  eine  Kugel  stark  hervor  und  wurde  von  einer 
dichten  Verbindung  ausgedehnter  Oeftsse  gebildet  Es  hatten 
mehrere  Glieder  aus  der  Familie  des  Kindes  an  derselben  Af- 
fektion gelitten.  Man  hatte  im  Anfange,  als  die  Oeschwatete 
noch  klein  waren,  einen  Ar2t  zu  Rathe  gezogen,  weldier 
indessen  denHath  ertheilt  hatte,  zu  warten,  und  in  Folge  dar 
von  waren  dieselben  bedeutend  grösser  geworden,  weshalb 
die  Eltern  mit  dem  Kinde  nach  Christiania  gekommen  waren, 
woselbst  es  im  Kinderhospitale  Aufnahme  gefunden  hatte. 
Die  auf  dem  Scheitel  sitzende  Geschwulst  hatte  angefangen 
schlaff  zu  werden  und  theilweise  zu  obliteriren,  während  die, 
welche  an  der  Stime  sass,  gespannt  war  und  durch  ihre  Ans* 
breitung  die  Garunculae  lacrymales  und  das  flbrige  Auge  an- 
zugreifen drohete.  Um  nicht  die  nicht  zu  berechnenden  Fol- 
gen einer  starken  Suppuration  an  dieser  Stelle  zu  wagen, 
liess  Hr.  F.  die  Geschwulst  einige  Zeit  mit  Jodgljzerin  be- 
streichen, wodurch  indessen  die  Haut  angegriffen  wurde  und 
bisweilen  eine  ziemlich  heilige  Blutung  entstand.  Diese  wurde 
jedoch  jedesmal  sicher  durch  eine  starke  Auflösung  von  Fer- 
rum muriaticum  gestillt  und  nahm  die  Geschwulst,  obgleich 
langsam,  an  Grösse  ab.  Später  versuchte  es  Hr.  F.,  ein  paar 
Leinwandfäden  quer  durch  die  Geschwulst  an  ihrer  Wurzel 
einzubringen.  Diese  kleine  Operation  wurde  leicht  mit  Hälfe 
einer  langen  runden  Nadel  ausgeführt  und  wurden  die  Fäden 
täglich  mit  einer  konzentrirten  Auflösung  von  Ferrum  muria- 
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timiiD  be&Qohtel  und  ein  Btaok  weit  dnreh  die  Geaehwu^ 
hingeBOgen.  Dieses  Verfahren  erseheiDt  Hm.  F.  weit  milder 
als  das  Ednspritxen  einer  Blflssigkeit  und  yersichert  er,  dass 
dadurdi  die  GeAssausdebnung  zum  Schwinden  gebracht  sei  und 
es  auf  die  Koagulation  des  Blutes  gewirkt  habe.  Während 
der  Anwendung  desselben  fing  das  äussere  Geschwflr,  welches 
nach  dem  Gebrauche  dto  Jodgijzerin,  entstanden  war,  an  su 
heilen  und  be&nd  sich  die  Geschwulst,  als  das  Kind  vorgezeigt 
wurde,  auf  einem  Punkte,  dass  sich  nicht  bezweifeln  liess,  dass 
sie  bald  TöUig  verschwinden  würde.  Nachdem  die  Fäden 
4  bis  6  Wochen  lang  anhaltend  angewendet  worden  waren, 
schien  es,  als  wenn  sie  in  dem  durch  sie  gebildeten  Kanäle 
und  in  der  Haut  einige  Entzündung  erregt  hätten,  indem  sich 
in  den  letzten  Tagen  etwas  Eiter  in  den  Oeffnungen  gezeigt 
hatte.  Hr.  F.  beabsichtigte  die  Fäden  ausziehen  zu  lassen 
und  da  alle  GeAssausdehnung  geschwunden  zu  sein  schien, 
so  hoffte  er,  dass  eine  baldige  Heilung  ohne  Narbenbildung 
erfolgen  werde.  Die  Geschwulst  auf  dem  Scheitel  wurde  fort> 
während  mit  einer  Auflösung  von  Jodeisen  äusserlich  und 
durch  methodische  Kompression  mit  Hülfe  von  Watte  und 
einer  Lamelle  von  Guttapercha  behandelt.  Sie  war,  als  das 
Kind  vorgezeigt  wurde,  völlig  verschwunden  und  lag  flach  auf 
dem  Knochen  an. 


V.    Miszetten. 

Die  beste  Behandlung  der  ächten  Tinea  capitis. 

In  den  Annales  et  BuUeHn  de  la  Soc.  de  lUedec.  de  Gand 
vom  Dezember  1860  finden  wir  einen  Aufsatz  von  Hrn.  Bo- 
rella Über  die  Frage,  welches  das  beste  Mittel  gegen  den 
ächten  Kopfgrind  sei  ?  Es  kommt  darauf  an,  die  Schmarotzer- 
pflanze, nämlich  die  Grindpilze  und  ihre  Keime,  zu  ertödten. 
Dazu  ist  der  Bleizucker  am  besten,  den  schon,  wie  Hr.  B. 
aiq^t,  Hr.  Dr.  Deeoud^  zu  diesem  Zwecke  angewendet  hat 
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Br  empflehk  folgendei  VerfUiren :  Die  Hmte  werden  so  knn 
als  mdglieh  abgeschoren;  dann  wird  der  Kopf  mit  einem  Ka- 
taplasma  bedeckt,  um  dieKrasten  abzuweichen.  Hierauf  wer- 
den die  einseinen  Grindwaben  herausgeholt  Diese  Proisedur, 
die  Hr.  B.  „enuol^alion  des  godets  fikveux^-  nennt,  wird  da- 
durch bewirkt,  dass  man  das  dunne  Ende  eines  schmalen 
l^aiels  in  die  Orindmasse  eindrückt  und  durch  eine  hebel- 
artige Bewegung  die  spezifische  Produktion  wegbringt.  Mit 
der  in  der  Mitte  der  Wabe  befindlichen  Masse  ist  das  nicht 
schwierig;  kleine  Lamellen,  die  noch  sitz^i  geblieben  sind, 
löst  man  nachher  noch  ab.  Diese  umständliche  und  gewiss 
widerliche,  auch  wohl  nicht  schmerzlose  Operation  soll  mit 
so  vielen  Waben  als  möglich  vorgenommen  werden  und  dann 
soll  man  flberall  in  alle  dadurch  entstandene  kleine  Risse 
und  wunde  Stellen  gepulverten  Bldzucker  einstreuen;  es  ge- 
schieht dieses  wohl  am  besten  mittelst  eines  kleinen  Pnder- 
pinsels.  Man  muss  so  viel  Bleizucker  nehmen,  wie  nöthig, 
dass  eine  dicke  Schicht  davon  gebildet  wird.  Yergiftongs- 
zufUle  hat  man,  wie  Hr.  B.  versichert,  nicht  zu  fbrchten. 
Nachdem  der  aufgestreute  Bleizucker  eine  Zeit  lang  gelegen 
hat,  wird  der  Kopf  kräftig  abgewaschen  und  man  eibliekl 
dann  eine  Schicht,  die  aus  Bleialbuminat  besteht  und  die 
ganze  becherförmige  Vertiefung  flberall  auskleidet.  Nadi 
drei  Tagen  wiederholt  man  das  Manöver;  dann  l&sst  man  die 
Bleischicht  sitzen  und  bedeckt  den  Kopf  mit  einer  Kompresse. 
Sieht  man  nach  einigen  Tagen  nach,  so  bemerkt  man  immer 
noch  ein  Streben  des  Parasiten,  wieder  emporzuwuchem,  und 
wenn  man  die  Bleischicht  abhebt,  so  bemerkt  man  darunter 
die  verdächtige  käsige  Masse,  jedoch  in  geringerer  Menge. 
Man  muss  deshalb  die  ganze  Operation,  selbst  das  Haar,  ab- 
scheeren,  alle  5  Tage  unge&hr  wiederholen  und  dieses  so 
lange  fortsetzen,  bis  die  parasitische  Masse  zu  verkflmmem 
anftkngt  Es  zeigt  sich  dieses  darin,  dass  sie  anftngt,  gdb 
und  später  grau  zu  werden  und  sich  auch  der  Quantität  nach 
zu  vermindern.  Endlich  findet  man  unter  der  BleiBchicht 
niohts  als  eine  ganz  glatte  Fläche,  die  man  nur  soififtltig 
rein  halten  zu  lassen  braucht;  auf  derselben  spriessen  bald 
kräftige  und  gute  Haare  hervor.    NatOdich  darf  bei  diesem 
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Terfchren  keine  einiige  Grindstelle  (tbergengen  werden;  bldbi 
nur  eine  ekisige  tlbrig,  so  kann  diese  ihre  Sporen  wfeder 
ttber  den  ganeen  Kopf  verbreiten.  Die  darchschnittliohe  Dauer 
dieaer  mOhseligen  Behandlang  ist  beinahe  drei  Monate;  sie 
hat  das  Gute,  wie  Hr.  B.  sagt,  dass  sie  niemals  KaUköpfig- 
keit  zur  Folge  hat. 


Milchrabm  statt  Leberthran. 

In  England  gebraucht  man  längst  schon,  wie  im  Bulletin 
de  Therapeutique  vom  30.  Aug.  1861  behauptet  wird,  Milch- 
rahm statt  des  Leberthranes  bei  Denen,  die  den  letzteren  durch- 
aus nicht  einnehmen  oder  vertragen  können.  Dieses  ist  na- 
mentlich bei  manchen  Kindern  der  Fall.  Man  gibt  dann  fri- 
schen Milchrahm  und  zwar  beginnt  man  mit  vier  Löffel  voll 
pro  dosi.  Man  kann  den  MUchrahm  rein  geben,  aber  auch 
gezuekert  und  mit  etiiias  Vanille  versetzt.  Die  Engländer 
setzen  sogar  ein  paar  Tropfen  Bnm  zu.  Besonders  ist  dieser 
Bahm  für  sehwindsaebtige  junge  Leute  ein  treffliches  MitteL 


Ausschläge  und  Hautleiden  in  derAftergegend  bei 

Kindern«  ' 

Bisweilen  trifft  man  bei  Kindern  hartnäckige  Hautge- 
schwöre  in  der  Umgegend  des  Afters;  sie  sind  oft  mit  einer 
beträchtlichen  Anschwellung  und  selbst  mit  tiefen  Fissuren 
begleitet.  Bisweilen  sind  aber  auch  Ausschläge  oder  tiefe 
Ezkoriationen  vorhanden,  welche  sämmüich  jedoch  nur  einen 
herpetischen  Charakter  haben.  Salben  passen  gar  nicht,  daa 
beste  Mittel  sind  Fomente  aus  starker  Kamillenabkochung  mit 
Bleiwasser,  und,  wenn  wenig  Röthe  da  iet,  zeigt  sich  die 
Aqna  phagedaenioa  flava  (Sublimat  mit  Kalkwasser)  sehr 
nfltziteh.  Mit  diesem  Waseer  werden  die  kranken  Theile  recht 
oft  befeudiület.    Macht  es  Schmerzen,  so  kann  man  es  ver« 
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dftnaen  mk  einer  gewissen  Menge  Wassers.  Sohlftft  das  Kind 
so  kann  man  auch  damit  befeuchtete  Kompressen  auflegen« 
Sehr  sdimerzhaft  freilich,  aber  sehr  rasch  und  kräftig  wirkend, 
ist  die  Anwendung  des  Höllensteines  in  Substanz  oder  in  kräf- 
tiger Auflösung.  ^ 


VL    Kritiken  und  Analysen. 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Dr.  Carl  Gerhardt,  Dozent 
in  Warzborg.    Erlangen,  Enke,  1860.   498  S. 

H.  Wir  würden  in  Verlegenheit  sein,  wenn  wir  bestim- 
men sollten,  für  wen  Dr.  G.'s  Buch  geschrieben  ist.  Dem 
Titel  nach  hatte  derselbe  die  Studirenden  der  Medizin  im 
Auge,  für  welche  es  indessen  fietst  durchgängig  zu.  kurz,  in 
einzelnen  Kapiteln  überaus  dürftig  abgefasst  ist  Verf.  setzt 
einmal  bei  dem  Lernenden  zu  viel  Toraus  und  wir  gestehen, 
dass  der  allzuhäuflge  Gebrauch  der  Worte:  „bekanntlich,  wie 
bekannt*^  uns  unangenehm  aufgefallen  ist  Sie  gehören  in 
kein  Lehrbuch.  Sodann  verweist  der  Verf.  zu  häufig  auf  die 
Lehr-  und  Handbücher  der  übrigen  medizinischen  Disziplinen 
und  lässt  dadurch  Lücken  in  seinem  Vorlrage,  welche  der 
Schüler  von  anderswoher  nicht  immer  richtig  zu  füllen  weiss 
und  füllen  kann.  Die  Pädiatrik  selbst  aber  bekommt  in  solcher 
Behandlung  ein  geflicktes  Ansehen,  einen  unselbstständigen 
Charakter  und  ist  wenig  geeignet,  dem  Anfllnger  die  Achtung 
einer  einheitlichen  Wissenschaft;  einzuflössen.  Und  doch  be- 
darf deren  gerade  die  Pftdiatrik,  die  unter  den  Studir^aden 
noch  immer  beiläufige  Beachtung  findet,  bis  sie  erst  später, 
als  Aerzte,  am  Krankenbette  der  Kinder  einsehen,  sie  stehe 
in  Nichts  dem  Studium  der  Krankheiten  der  Erwachsenen,  der 
€h>eise  und  der  Frauen  nach. 

-  Es  haben  die  eben  bemerkten  Mängel  in  G.'s  Buche  uns 
um  so  mehr  befremdet,  als  die  bisherigen  schönen  Leistungen 
desselben  vornehmlich  der  Pädiatrik  zu  Oute  kommen. 
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Oder  eroeheiot  unser  Urtfaeil  zn  hart,  wenn  der  EpUepiie 
42  Zeilen  gegönnt  sind  ?  auf  die  Enoehenleiden  Bkrophulöser 
10  Zeilen  kommen  und  über  ihre  Gelenkkrankheiten  nichts 
gesagt,  sondern,  „weil  sie  an  sich  nichts  Charakteristisehes 
haben",  auf  die  Handbücher  der  Chirurgie  verwiesen  wird? 
Abgesehen  davon,  dass  wir  dieser  M otivirung  nicht  beistimmen 
können,  müssen  wir  von  einem  Lehrbuche  verlangen,  dass 
es  eine  so  zahlreiche  und  in  hohem  Maasse  bedeutungsvolle 
Gruppe  von  Einderkrankheiten,  die  ihres  chronischen  Verlaufes 
wegen  von  den  Schülern  meist  mangelhaft  gekannt  wird, 
gründlichst  darstelle. 

Die  AUgemeinkrankheiten  sind  überhaupt  kärglidi  bedacht 
Wir  verweisen  auf  das  Kapitel  Typhus.  Der  konvulsivischen 
(nicht  perniziösen)  Intermittensformen  geschieht  keine  Er- 
wähnung, obgleich  wir  aus  Erfahrung  wissen,  dass  sie  den 
Klinizisten  zu  den  gröbsten  diagnostischen  Irrthümem  und  deren 
Eonsequenzen  verleiten.  Auch  die  Bemerkung  wäre  hier  am 
Platze  gewesen,  dass  Hydroceph.  acut,  nicht  zu  selten  als 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Intermittens  beginnt, 
för  die  schon  viel  Chinin  verschwendet  worden. 

Unter  den  Organkrankheiten  sind  einzelne  ausführlicher 
und  vortrefiflich  dargestellt.  Namentlich  bevorzugte  der  Yerfi 
die  der  Haut.  Mit  besonderem  Interesse  und  voller  Zustim* 
mung  haben  wir  das  klare,  abgerundete  Eapitel  über  Bryst<> 
pelas  gelesen,  zumal  dieser  Gegenstand,  selbst  in  den  gelob- 
testen Monographieen  (Bern dt)  entweder  verwirrend,  oder, 
wie  bei  Rilliet-Barthez,  wegen  mangelnder  Erfahrung 
oberflächlich  abgehandelt  ist.  —  Zum  grossen  Theile  gilt  dies 
auch  von  der  Pneumonia  infantum.  Indem  wir  ab^  mit  Dr.  G« 
übereinstimmen,  dass  sie  einmal  eine  leicht,  zuweilen  ^äusserst 
schwer  zu  diagnostizirende  Erankheit  sei,  vermissen  wir  ein 
näheres  Eingehen  auf  die  im  Kindesalter  eigenthflmliohen  Fälle 
der  letzteren  Art  (latente, . —  zentrale  Pneumonieen,  und  die 
von  den  Franzosen  in  obstruser  Weise  s.  g.  Gehimpneumo« 
nieen).  Auch  nach  der  Pneumonia  intermittens  haben  wir 
vergeblich  gesucht. 

Bei  Stomatitis   crouposa   verspricht  Verf.  wegen  dtnia 
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ianiger  Yerbindaiig  mit  Bachenkrup  ihre  B^spreohwig  mit 
dwMm  aag^eioh  an  einer  späteren  Stelle.  Wir  haben  4ieae 
nioht  auffinden  können  and*  t&üt  somit  die  Dipbtheritis  in 
diesem  Lehrbuohe  beinahe  gan^  aus.  — 

Wir  sehen  uns  femer  mit  dem  Plane  desselben  nieht  eia- 
▼erslanden.  Verf.  gibt,  nach  einer  Einleitung,  zuerst  die  all- 
gemeine Pathologie  des  Kindesalters  (allgemeine  Aetiologie, 
Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie)  und  bespricht  dann 
die  Untersuchung  der  Kinder  nach  den  meistea  Richtungen 
lun.  Wir  heben,  als  neu  in  einem  pädiatrischen  Lehrbucbe, 
die  Unterweisung  in  der  Sektion  der  Kinderleicben  rahmend 
hervor.  Die  4  Seiten  füllenden  Reaqptformehi  hätte  Verf.  als 
wiiUich  „bekannt^  yorausaet^en  dürfen.  Spezieller  Thdl: 
Allgemeine  (Blut-)Krankheiten,  Brust-,  Digestions-,  Neryen- 
and  Hautkrankheiten. 

Wir  finden  diese  Eintheilung  deshalb  nicht  zweckmässig 
weil  unter  diese  einzelnen  Systemkrankhdten  die  pathologi- 
schen Vorgänge  der  verschiedensten  kindlichen  Perioden 
zosammeageworfen  sind,  während  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, dass,  wenigstens  für  den  Lernenden,  die  Neugeborenen 
und  Säuglinge  von  den  älteren  Kindern  zu  trennen  sind.  Das 
Inhaltsverzeichniss  stellt  demnach  eine  recht  bunte  Reihe  dar; 
die  wichtige  Pathologie  des  Nabels  bildet  den  Anhang  der 
Krankheiten  der  Digestionsorgane,  das  Cephalaematoma  und 
Caput  sueced.  den  der  Nerven-  resp.  Hirnkrankheiten.  *-  In 
allen  vollständigen  pädiatrischen  Lehrbüchern  der  früheren 
nnd  neueren  2^t  (Jörg,  Meissner,  Bouehut  und  A.Vo- 
gel) haben  die  Verfasser  jenen  Unterschied  so  strenge,  ala 
thunfich,  beebachtet,  und  nur  Dr.  G.  folgte  dem  nieht  nach- 
ahaumgswerthas  Beispiele  Dr.  Carl  Hennig 's  (Lehrb.  der 
Kinderkrankheiten.    Leipzig  1858). 

Wenn  wir,  trotz  dieser  Ausstellungen  an  dem  Lehr- 
buch e  des  Dr.  6.,  dasselbe  eine  nicht  zu  übersehende  pä- 
diatrische Produktion  nennen,  so  werden  wir  dazu  bestimmt 
duvch  den  Geist,  der  sie  durchweht.  —  Wie  viele  Lücken 
die  Pädiatrik  auch  noch  haben  mag,  wir  treten  aus  der  nebel- 
haften Atmosphäre    der  älteren    deutschen   Lehrbücher  Ober 
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^nderkrankheiteo  in  0«'8  Buche  in  die  frische  Luft  ftefate 
WissenschafUichkeit  Ein  sieherer  Techniker  in  den  physika- 
lischen Untersuchungsmethoden,  mit  den  Hilfswissenschaften 
der  Medizin  vertraut,  und,  so  zu  sagen,  an  einer  Quelle  der 
neueren  Medizin  gross  geworden,  steht  Dr.  G.  fest  auf  dem 
Boden  der  neuesten  Wissenschaft,  nach  dessen  Thatsadien, 
Anschauungen  und  Bedürfnissen  er  seinen  Gegenstand  auf- 
fasat  und  behandelt.  Die  deutschen  Leistungen  auf  pädiatri- 
schem Gebiete,  welche  in  die  Lehrbücher  der  Ausländer  so 
schwer  Eingang  finden  oder  häufig  als  die  Resultate  auswar« 
tiger  Forschung  aufgeführt  werden ,  sind  hier  einmal  alle  bei- 
sammen (wenn  manchmal  auch  nur  flüchtig  angedeutet). 
Ausserdem  —  und  wir  betonen  es  besonders  —  steht  Verf. 
in  den  meisten  Kapiteln  auf  eigenen  Füssen;  ein  schönes, 
lebendes  und  todtes  Material  bot  seinem  gründlichen  Forscher- 
sinne tre£fliche  Gelegenheit  und  wir  stossen  nicht  selten  auf  gute 
Bemerkungen,  die  sich  anderwärts  nicht  finden  dürften.  Nir- 
gends Nachbeterei  und  Verschleppen  alten  Ballastes,  eher  das 
Gegentheil;  es  hat  indessen  unter  letzterem  die  ächte  Wahr- 
heit noch  nie  gelitten.  Wir  begreifen  vollständig,  wie  ver- 
lockend CS  gerade  für  Dr.  G.  sein  musste,  ein  Lehrbuch  über 
Einderkrankheiten  zu  schreiben.  Wenn,  nach  u(iserer  Ansicht, 
ihm  das  nicht  gelang,  so  bietet  er  dafQr  den  pädiatrischen 
Fachgenossen  manche  erfreuliche  Gabe,  die  freilich  mitten 
inne  steckt  in  der  Menge  ihnen  bekannter,  elementarer  Dinge, 
welche  das  Lehrbuch  forderte.  Das  übersichtliche  Zusammen- 
fassen mancher  Krankheiten  (z.  B.  der  des  Magens)  erinnert 
überhaupt  mehr  an  eine  kollegiale  Unterhaltung,  als  an  einen 
Lehrvortrag.  Wir  fassen  unsere  Meinung  dahin  zusammen, 
das  Buch  des  Dr.  G.  könne  am  besten  unter  den  praktischen 
Aerzten  Propaganda  für  die  Pädiatrik  machen.  Dieses  Publi- 
kum ist  auch  allein  der  dankbare  Boden  für  die  eigenen  Be- 
merkungen, selbstständigen  Beobachtungen,  welche  der  Verf. 
in  sein  Buch  hineingearbeitet  hat.  — 

Indem  wir  verzichten,  dem  Verf.  in's  Detail  der  That- 
Sachen  zu  folgen,  können  wir  die  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken, dass  die  Gedrängtheit  des  Stjles,  wozu  der  „zugemes« 
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Mne  Baiioa^^  den  Verf.  nadi  seinem  OtesMiidiiiflM  nödügCe, 
der  sonstigen  Leichtigkeit  und  KlM^eit  seiner  Schreibart  Ein- 
trag geüian  hat  und  filgen  die  recht  eeitgem&sse  Bitte  hinso, 
der  Verf.  möge  unsere,  mit  fremdländischen  Eunstwörtem 
überladene  medizinische  Sprache  nicht  noch  bunter  machen 
durch  Fremdworter,  denen  deutsche  ganz  gleich  wiegen.  — 

Wir  sind  den  pftdiatrischen  Publikationen  des  Dr.  G.  bis- 
her mit  dem  regsten  Interesse  gefolgt,  und  wünschen  ihm  in 
einem  grösseren  Kreise  baldigst  erneute  Gelegenheit,  seine 
yorliebe  und  seine  Talente  filr  die  Pädiatrik  au  entfiüiten.  Sie 
bedarf  ihrer. 


•JOURNAL  ,^   ^ 
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IBANDXXXVIL]  ERLANGEN,  NOV.  u.DEZ.  1861.  [HEFT  1 1  u.  12.] 

/.     Abhandhmgen  und  Originalaufsätze. 

Zur    Anatomie   und   Physiologie    der    Skoliosen. 
Zwei  Vorlesungen  von  William,  Adams,  Wundarzt 
an  dem  k.  orthopädischen  und^  dem  grossen  nörd- 
lichen Hospitale  in  London. 
(Mitgetheilt  von  Dn  Sebald*). 

Erste  Vorlesung. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  in  eine  genaue  anatomische 
Beschreibung  der  normalen  Wirbelsäuie  des  Menschen  eincu- 
gehen;  eine  solche  findet  sich  in  jedem  guten  anatomischen 
Lehrbttche,  aber  ein  sorgAltiges  Studium  des  ganzen  Mecha- 
nismus, den  die  Wirbelsäule  nebst  B&ndern  und  Muskeln  mit 
ihrem  Gestelle,  auf  welchem  si^  ruht,  und  mit  der  Last,  die 
sie  zu  tragen  hat,  darstellt,  ist  für  das  rechte  Verst&ndniss 
der  Entstehung  und  der  Folgen  der  verschiedenen  Richtungs- 
rerftnderungen  und  Missgestaltungen  der  Wirbelsäule  so  wich- 
tig und  fbr  eine  richtige  und  jedem  wissenschafUichen  Arzte 
zugängliche  Behandlungsweise  so  nothwendig,  dass  ich  glaube, 
die  wiohtig^sten  Punkte  hier  berühren  zu  müssen. 

Bekanntlich  l^esteht  der  bewegliche  Theil  der  Wirbel- 
säule aus  24  Wirbeln;  das  Kreuzbein  ist  das  Postament,  auf 
welchem   dieser   bewegliche  Theil  aufsitzt;   die  Körper   der 


*)  Die  Voriesungen  sind  auch  in  der  London  medical  7hM»^  dep* 
tsmber  1«61,  enthalt«!. 
tixsw  18(1.  21 
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Wirbel  sind,  mit  AusDahme  der  beiden  ersten,  von  einander 
durch  eine  Art  Polster  geschieden,  nämlich  durch  eine  fiBtser- 
knorpelige  Schicht,  den  sogenannten  Zwischenwirbelknorpel, 
vermittelst  dttceo  sie  «isaaimef^  MtiliiMlijrMip ,;  &ne  direkte 
Artikulation  der  Wirbel  findet  nur  ßtaiif^tü^Aai  der  Proo. 
obliqui,  deren  Stellung  hinter  den  Wirbelkörpem  und  hin- 
ter dem  Bflckenmarkskanale  wohl  zu  beachten  ist,  da,  wie 
wir  sehen  werden,  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des 
Körpers,  bei  denen  die  Wirbelsäule  seitwärts  gebogen  wird, 
die  Last  auf  diese  schiefen  Fortsätze  sich  wirft,  welche  unter 
Umständen  nachgiebig  werden  und  schon  in  dem  fr'flhesten 
Stadium  der  Verdrehung  der  Wirbelsäule  dne  Veränderung 
erleiden.  Nur  bei  der  ganz  geraden  oder  aufrechten  3tellung 
des  Körpers  wird  die  Last  desselben  von  den  WirbetkÖrpeA 
und  den  Zwischenwirbelknorpeln  geti'agen,  welche  letztere, 
mit  Einschluss  des  Knerpele  zwiscbeu  dem  letzten  Lenden- 
wirbel und  dem  Kreuabeina,  23-  an  Zahl  «oinnaoheD. 

Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  hier  erst  noch  anatomisch 
die  Zwischenknorpel  zu  beschräbön,  welche,  wie  bekannt, 
an  ihrem  Bande  aus  konzentrisch  geordneten  Platten,  von 
Faserknorpel  bestehen  und  in  flhnsM  mittleceik  Portion  eina 
weiche  gallertartige  Hasse  enthalten«  Auch  brauche  ich  wohl 
kaum  zu  bemerken,  d^as  auf  dem  Pasein  dieser  Substanz 
zwischen  den  Wirbeln  die  Elastizität  uqd.Biegsi^mkeit  der 
ganzen  Säule  vorzugsweise,  beruht  und  dass  ip  dieser  Sub- 
stanz bei  Verkrümmungen  schon  oft  sehr  früh  und  gewöhn- 
lich zuerst  Struktur-  oder  EQrmveränderungen  einliel^«  Wir 
wollen  hier  vorzugim^eiae  in  Betracht  ziehen ,  welchen  Bia- 
fluss  die  ebengenannten  Kaorpel,  auf  die  Länge  der  Wirbel- 
Säule  haben. 

Um  einen  bestimmten  AnhaUsppnkt  vm  ha^n,,  t^paßn, 
wir  den  ausgewachsenen  lIe^sehen,in's  Ai;^.  Nach  Qf  ain 
und  Sharpej  ist  im  Purct)sc(«iitte  bei  SWa^bsejcien  die 
Länge  der  Wirbelsäule,  Kreuzbein  .und  Steissbein  mit  hinzu- 
gerechnet, etwa  2  Fuss  und  2  bis  3  Zoll,  und  in  Bezug  suif 
das  gegenseitige  Verhältniss  von  Knochen  und  Knorpel  be* 
merken  dieselben  -Aiitoren,  dass,  mit  Auasohliw»  der  beiden 
ersten  Wirbel,  zwischen  denen  ein  K&erpel  vkM  extstitt,  die 
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ZwischenwiibekiAdtanz  c^s  ein'  Viertel  der  L&iige  des  Im- 
^egHdien  Theilea  der  Säule  belrägt. 

Besonders  sind  es  die  berilhniiieii  deotsohen  Anatomen 
W.  ^nd  E.  Weber,  denen  wir  (in  ihrem  bekannten  Werke) 
aber  die  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge  so  ans- 
serordentlieh  vid  verdanken,  und  Herr  Bishop,  ein  be- 
kannter engSscher  Schriftsteller,  welcher  darauf  weitere  For- 
schungen vorgenommen  hat,  hat  die  meotvanisohe  Konstruktion 
der  Wirbelsäule  und  die  Bedingungen,  unter  welchen  Ver^ 
krfimmungen  derselben  sich  bilden,  noch  näher  festzastellen 
gesucht  (Bishop,  ort  Hie  patkcbfgy  and  treatmeni  of  ieftn^ 
miiies,  London  1852), 

Nach  letztgenanntem  Autor  war  das  genane  Veritältniss 
von  Knorpel  und  Knodien  in  Bezug  auf  Länge  der  Wirbel- 
säule Folgendes:  / 

Knorpel    3,0760165  ZoB 
Knochen  17,6809075    „ 

In  randeh  Zählen  also  und  noch  den  Angaben  der  EHm. 
Weber  können  wir  sagen,  dass,  wenn  die  bewegliche  Poi^ 
tSon  der  Wirbelsäule,  oämBeh  die  Portion  vom  Kreuzbeine  bi# 
zum  Atlas,  in  welcher  die  Zwiscbenwirbelknorpel  vorhanden 
sind,  22  Zoll  misst,  etwas  weniger  als  ^/^  dieser  Länge  aus 
weicher  elastischer  Knorpelsubstanz  besteht. 

Mein  fVftherer  Kollege,  Hr.  Pittard,  ist  so  gfittg  ge- 
wesen ,  ftlr  meine  Zwecke  einen  Läagendiurchsehnitt  der  Wir* 
belsäule  in  ihrem  Arischen  Zustande  zu  machen  und  die  Dicke 
der  Knochen  und  Zwischenwirbelknorpel  ganz  genau  zu 
messen.  Er  hat  an  dner  männlichen  Leiche,  deren  Länge 
5  Pubs  10 Vs  Zoll  betrug,  fo^;ende  Maasse  erlangt: 

Gante  Länge  der  Wirbelsäule  Ober  dem  Kreuz- 
be&ie,  wobei  die  Messung  den  ELrürnmus^a  längs 
der  Wirbelkörper  und  Knorpel  folgte      ....    23,6  ZoB 

Ganze  Länge  der  Wirbelsäule  in  gerader  li- 
ttie,  gemessen  durch  eine  Schnur  ^  die  vom  obe^ 
ren  Rande  des  Kreuzbeines  bis  zur  Spitze  des 
Atlas  reichte 23,1  Zotl 

Oesammtlänge  der  23  Zwischenwirbelknorpel 
zwischen  dem  Kreuzbefne  nnd  dem  zweiten  Wiibel 

21^ 
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iA  ihrer  Dicke  siieaionieiigQfiteHt  und  dureli  ihre    - 

Mitte  gemessen «     •  .  •    »    «       5,9  2joU 

Oesamnatl&nge  der  24  Wirbelkörper  ja  ihrer 
Dicke  eusammeDgestellt  und  darch  ihre  Mitte  gßr 
messen 17,7  Zoll. 

Aus  dieser  Mittheilung  geht  also  hei'vor,  dass  das  reU- 
tive  YerhäJtniss  der  Zwisehenwirhelknorpel  zu  dem  knochigen 
Theile  grösser  gefunden  worden ,  als  yon  Vi^eber.  Es  mnss 
gans  gewiss  noch  eine  viel  gr^tosere  Zahl  von  Wirbelsaulen 
imtersucht  werden ,  ehe  eine  geqaue  Ai^gabe  gemacht  werden 
kann^  aber  es  lässt  rieh  doch  jetzt  schon  annehmen^  dass  un- 
gefähr ein  Viertel  oder  zwischen  einem  Viertel  und  einem 
Ffinftel  der  Läage  der  Wirbelsäule  über  dem  Kreuzbeine  aus 
elastischer  Zwischenwirbelsubstanz  beateht,  und  ea  ist  sehr 
wichtig,  dieses  anzumerken,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung der  Verkrümmu|igQn  der  Wirbelsäule »  .als  auch  in 
Bezug  auf  deren  Behandlung. 

Die  Wirkung  d^a  gleichen  und  ungleicben  Druckes  auf 
d^ieoe  Menge  von  Zwischenwirbelknorpel  ist  in  Bezug  auf  das 
ZiustandekomiQeii  der  Verkrümmungen  der  Wirbeißäule  eia 
f  unk(,  vop  grossem  Interesse  und  so]l  später  erörtert  werden. 
fTetzt  will ,  ich  njur  auf  die  Thatsache  binweiaen ,  daas  unter 
dem  Einflüsse  des  Druckes  bei  der  aufrechten  Stellung  des 
Menschen  die  Zwisohenifi'irbelsubstanz  zusammengepresst  wird, 
so '4ass  Jeder,  der  im  Layfe  des  Tages  .immer  aufgewesen 
isl)  am  Abende  kleiner  ist,  als  des  Morgens  beim  Aufetehen. 
Hr.  B  i  Shop  .  berechnet  diese  Verkleiacrung  bei  einem  er- 
wad^^enen  ManriQ.  yon  mittlerer  Statur  auf  1  ZoU  und  be^ 
hauptet,  dass  er  nur  erst,  nachdem  er  einige  Stunden  ge- 
legen, um  diesen  eioen  Zoll  wieder  wachse!  Es  ist  dieses 
auch  beim  Militäi;  sp  wohl  bekannt,  dass  man  die  Re« 
krutep  lieber  des  Morgens  misst,  $1b  des  Abends,  weil  das 
Maass  am  At>enfie  kleiner  ausfallen  wüi^de,  als  am  Morgen« 
Ich  habe  selbst  d,ttrch  einen  mir  gebrauchten  sehr  sinnreichen 
Messapparat  Uqtersucbungen  der  Art  vorgenommen,  aua  denen 
ben^orgeht, .  dass  im  Durchschnitte  die  Orössenabnahme  bei 
jungen  und  nodi  im  Waphathume  begi^ffenen  Personen,  wie 
auch  bei  v^Ukpimnen  Ausgewaehseneo ,  durdi  die  «ufrechta 
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Sieihtng  wähfend  Ae&  Tages  'f^  bis  '/«  Zoll  beträgt  j  bis- 
weilen auch  etwas  mehr ,  aber  einen  vollen  Zoll  habe  ich 
nicht  herausgebracht..  Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen 
sein,  dass  diese  Abnahme  der  Eörperlftnge  lediglich  von  der 
Zusammendrückung  der  weichen  Zwischenwirbelsubstanz  her- 
kommt und  es  ist  nicht  wiJirscheinlich ,  dass  die  dünnen 
Schichten  von  derbem  Gelenkknorpel  in  den  Hüft-)  Knie-  und 
Knöchelgelenken  eine  hinreichende  :Zusammendrttckung  er- 
fehren,  besonders  wenn  wir  bedenken,  dass  sie  bei  den  ver- 
schiedenen Stellangen,  welche  der  aufrecht  seiende  Körper 
im  Laufe  des  Tages  gewöhnlich  ai^nimmt,  doch  auch  oft  in 
Rahe  kommen. 

Aus  einer  sorgftltigen  Uessung  von,  14  Skeletten  er- 
wachsener Individuen,  welche  sich  in  der  Sammlung  des  Lon- 
doner Kollegiums  der  Wundärzte  befinden  und  sogenannte 
Rfesen  aus  Irland  und  Amerika,  fem^  Zwerge  und  end- 
lich Skelette  von  Buschmännern,  Negern,  Poljnesiem  und 
Australiern  begreifen,  habe  ich  erkannt,  dass  die  Länge  der 
Wirbelsäule  von  der  Spitze  des  Atlas  bis  zur  oberen  Flächö 
des  Kreuzbeines  durchschnittlich  fast  genau  '/,  der  ganzen 
Höhe  des  Skelettes  beträgt.  In  7  Skeletten  zeigte  sich  genaa 
dieses  Verhähniss;  in  5  ist  die  Wirbelsäule  Vs  "^oU  höher; 
in  eiAem  1  Zoll  höher  nnd  in  einem  ^/j  Zoll  niedriger  ge- 
wesen. Wird  das  Maass  längs  der  vorderen  Fläche  der  Wir- 
belkörper genommen,  so  gibt  die  gekrümmte  Form  der  Wir-^ 
belsäule  1  bis  2  Zoll  mehr  als  ^Z,  der  ganzen  Skeletthöhe. 
Die  Wirbelsäule  variirt  daher  in  ihrer  Länge  ganz  regelmäs- 
sig nach  der  Höhe  des  Individuums,  so  dass  sie  immer  bei 
einem  wohlpföportionirten  Wüchse  ^/j  der  ganzen  Skelett- 
höhe ausmacht.  Bei  äusseren  Messungen  des  Körpers,  wenn 
ftir  künstlerische  Zwecke  richtige  Proportionen  verlangt  wer-^' 
den,  können  die  vorderen  oberen  Domfortsätze  des  Darm« 
beines  als  entsprechend  der  oberen  Fläche  des  Kreuzbeines 
angenommen  werden  uhd  daher  würde  das  Haas»  von  diesem 
Punkte  bis  zur  Basis  des  Schädels  oder  vielmehr  bis  zum 
knöchernen  Boden  des  äusseren  Oehörganges,  welcher  als 
der  Basis  des  Schädels  entsprechend  betraditet  werden  kann, 
so  ziemlich  ^a  ^^  ganzen  Körperhöhe  ausmachen.  i 
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Die  MgelnäMig«  Ti^ation  der  Utage  der  Wirbelotafe 
im  VerhältniBse  suur  giAsen  Höhe  dea  förpera,  oder  Tiehiiehr 
das  relative  Maase,  welches  sich  als  '/s  ^^  Körperhöhe  dar- 
stellt, stimmt  völlig  ttberein  mit  der  allgemeineD  ^Dnahmei 
dass  die  YerschiedenheU  zwischen  grossen  und  Ueinen  Per* 
sonen  weit  mehr  m  der  Länge  der  Beine  ihr^n  Gruad  hat, 
als  io  der  grösseren  Unge  oder  Karze  der  Wirbelsäule,  eben 
weil  ja  letztere  nur  ^\^  der  ganzen  Körp^höbe  ausmacht; 
daher  macht  sich  auch  in  der  Thai  die  ßrössenverscbiedenheii 
der  Menschen  vid  weniger  bemerUich  beim  6itxen,  als  bei 
aofrechter  Stellung.  Dieser  Umstsind  aber  hal;  mehrere  Au- 
toren zu.  der  irrigen  Annahme  gefilhrt,  dass  bei  der  verschie- 
dienen  Höhe  derMeos^en  die  Wirbelsiale  immer  so  ziemlich 
dieselbe  Länge,  habe. 

HinsiohtUch  der  relativen  Verhältnisse  des  Bwnpfes  und 
der  Beine  bei  Zwergen  und  bei  Biesen  öder  vielmehr, bei 
sehr  langen  und  bei  sehr  kurz  gestalteten  Menschen  ezistiren 
wohl  unzweifelhaft  sehr  grosse  Verschiedenheiten)  allein  dodi 
nicht  in  dem  Orade,  wie  man  gewöhnlich  anmmmt.  Schon 
unsere  oben  angegebenen  Messungen  zeigen  das,  und  es  iat 
l^einesweges  noth wendig,  dass  in  der  B^el,  wie  von  Shaw 
angenommen  wird  {on  ihe  conformaiion  ofSkeleiöns  in  rickeis^ 
medic.  chir.  Transact,  XV IJ^  London  1^2),  bm  Zwerge  ^wt 
unverhältnissmässikge  KOrze  der  Bfsine  vorbanden  sei,  und  daas 
in  4)ieser  Beziehung  ein  VerhäUniss  obwalte  wie  bei  Bhacbi- 
tischen,  oder,  dass  in  unverhältnissmässigeK  L^ge  der  Beine 
immer  die  riesenhafte  Höhe  mancher  Mens<^heo  ihren  Orund 
habe,  so  dass  sehr  lange  Mens<Aen  gleichsam  die  Karrikator 
von  einem  Storche  darstellen.  Unsere  Messung  der  14  Ske- 
lette 80  wie  die  tägjlkhe  ErAdinii^  lehrt  nns,  daas  in  allen 
verschiedenen  K^rperiängen  und  aueh  bei  sogenannten  Biesen 
und  Swei^en  richtige  IVop<Nrtionen  aller  Theile  sehr  häufig 
sind,  obwohl  nicht  zn  längnen  ist,  dnss  langgestreckte  Men- 
sphen  oft  /eine  unverhältnissmässige  Länge  der  Beine,  und 
kleine  oder  kurzgestakete  Menschen  eine  unverhältnissmässige 
Kittrze  deraelben  darbieten.  In  letzterem  Falle,  nämlich-  da, 
wo  bei  einem  Isngen  Ramitfe  verhältnissmässjg  sehr  kurze 
Beine  vorbanden  sind,  «isg  allerdings  fihaohitis  ini  Spiele  ge- 


•ttH)  .QWi«ltfMi  wtkkv^od  d«r  Zeit  des  WeehelJbaniee 
o4er  dar  KocMiheQbilduQg  der  Kindheit,  und  ich  glaube  wohl, 
deM  die  Ürseiebi^  dftvqn  in  pang^lhaAer  Sr&ihnmg  und  gan» 
Iwaonder»  in  iemge)h$lber  Darreichung  der  Mutlermilcb  liegt, 
wpducf^h  weio^  An^v^hf^^mPh  Rhacbitis  weit  häufiger  herbei« 
geflihrt  wird, .  ai^  durch  aogeerbte  Konstitution.  Bei  solchen 
Menschen  zeigeiL  pi^  ««sser  der  uuYerh&Itnissinftssigen  Karase 
dar  Heine,  a^ch  ^  noch  andere  Charaktere  der  Shachitis 
und  «war  gao»  besonders  eine,  eigenthflmliche  Form  des  SchA^ 
de|s,ides  Gesiohtsawsdrttckes,  der  Auftreibung  der  Epiphjsen, 
der  langen  Knochen,  der  Form  der  Hftnde  und  Fasse  u,  s,  w., 
so  dass  die  MUwirkuag  dei^JEUiaehitis  bei  der  Zwerghaftigkeit 
der  Oestodt  eine  bedeutende  Bolle  gespielt  hat. 

Eine  gute  Grklärung  dieses  Ifangels  in  den  relativen 
Proportionen  des  Bumpfiis  und  der  Beine  beim  rhachitischen 
Skelette  findet  man  in  dem  erwähnten  Aufeatae  von  Shaw. 
Qui^h  eine  Yergleichupg  der  rhachitiachen  Gestaltung  mit  den 
rfskiti;7en  Proportionen  des  gesunden  Menschen  während  seines 
ganzen  Wachsihumes  vom  Fötus  an  bis  zur  völligen  Ausbilr 
dMAg,  wovon  Shaw  eine  tab^arisohe  Uebersicht  gibt,  erkennt 
man,  dass  die  unverhältnissmässige  KOrze  der  Beine,  welche 
eine  der  auffallendstea  EigenthOipUchkeiten  des  rhachitischen 
Skelettes  ist,  als  eine  bleibende  Konformation  desselben  beim 
Fötus  sowohl  ab  während  der  Kindheit  betrachtet  werden 
kann,  und.  zwar  als  eine  Folge  der  durch  die  Bhachitis  be- 
wirkten Verzögerung  der  Ausbildung  des  Skelettes  aberhaupjL 
Wemn  sich  nun  abeic  dieee  verzögerte  Entwiekelung  am  auf- 
fallendsten  in  den  Beinen  kundthut,  so  mag  das  in  dem  Um- 
Stande  liegeui  dsuw  gleieh  nach  der  Geburt  gewöhntich  in  der 
unteren  Hälfte  des  Körpers  das  Wacbsthum  rascher  vorschreitet^ 
als  in  der  oberem  Hälfte,  und  dass  daher,  wenn  Bhachitis  in's 
Spiel  tritt|  die  Beine  in  ihrer  verhältnissmässigea  Länge  mehr 
zurOckbleiben,  als  der  übrige  Körpfv. 

loh   bin  vielleicht  von    meinem   eigentlichen  Thema  z« 

weit  abgekommev,  allein  ich  hielt  diese  Erörterung  ftir  noth- 

wendig.,  weil  .sie  sowohl  in  praktischer,  als  in  wissenscbaft- 

Ueher  Beziehung  gcoeses  Interesse  darbietet 

.    Die  deq;estalt  io  tihrer  likagß  aus  Knochen  und  Zwisch^«^ 


Wirbelknorpel  zusammengeselEte  WirbcMule  ««igt, 
gesehen ,  eine  Pyramidenform ,  deren  breite .  Bamci  auf  der 
oberen  Fläche  des  Kreuzbeines  ruht.  FasBt  man  aach  diese» 
letztere  und  das  Steissbein  als  zar  Wii^belsftnle  gehörig  an^ 
so  hat  man  gleichsam  zwei  Pyramiden  vor  sieh,  welche  mit 
ihren  Grundflächen  gegen  einander  stehen  und  in  der  Ver- 
bindnng  des  Kreuzbeines  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  sich 
trefien.  Hier  jedoch  meinen  wir  immer  nur  die  eigentliche 
Wirbelsäule  bis  zum  Kreuzbeine  und  betrachten  letzteres  ab 
das  Postament  oder  untere  Gestell  für  dieselbe.  Die  Pyra- 
midenfbrm  der  Wirbelsäule  wird  durch  eine  geringe  seitliolie 
Verengerung  in  der  obererf  Ddrsalgegend  etwas  unregelmftssig 
gemacht,  aber  doch  nehmen,  wie  Hr.  Bishop  aus  Web  er 's 
Berechnungen  schliesst,  die  Gelenkflächen  der  Wirbelkörper 
vom  zweiten  Halswirbel  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  an 
Grösse  zu,  so  dass,  je  mehr  Sie  zu  tragen  haben,  sie  desto 
ausgedehnter  werden,  und  der  mittlere  Durdimesser  der  Zwi- 
schenwirbelknorpel  entspricht  dem  mittieren  Durchmesser  der 
Wirbelkörper,  wie  in  Bezug  auf  die  drei  Hauptr^on^i  der 
Wirbelsäule  aus  folgenden  Ansätzen,  die  wir  Bishop  ver- 
danken, sich  ergibt: 

Halstheil  der  Wirbelsäule    15,0 

Dorsaltheil  „  25,3 

Lumbartheil  ^  ,,  28,0. 

Es  steigt  also  die  Dicke  der  Zwischenwirbelknorpel,  je 
grösser  die  zu  tragende  Last  ist,  oder  vielmehr,  je  wdter  nach 
unten  zu,  desto  bedeutender,  und  mit  den  immer  breiter  wer- 
denden Gelenkflächen  der  Wirbelkörper  bildet  sieh  in  der  Wir- 
belsä'ule  die  Pyramidenform ,  welche  auch  wiritlich  am  geeig- 
netsten ist  fttr  die  aufrechte  Stellung. 

•  Die  Wirbelsäule  Erwachsener  macht  bekanntlich  mehrere 
Enrven,  die  hier  etwas  näher  in*s  Auge  gefasst  werden  mdsseD. 
Betrachtet  man  sie  im  Profile,  so  erkennt  man,  wenn  man  das 
Kreuzbein  mit  hinzunimmt,  vier  Kurven,  die  wechselnd  nach 
vorne  und  nach  hinten  gehen  und  so  im  Körper  bei  seiner 
aufrechten  Stellung  eine  Art  Wellenlinie  bflden.  In  der  Kacken- 
und  I^ndengegend  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  mit  ihrer 
Kt>nvexit&t  nach  vorne  und  in   ihrem  Racken  -  nnd  Becken- 


9i» 

Ihette  flach  biirten.  Die  Doraalkurve  venndirt  die  Oertemig- 
keit  des  Tbomx  uod  die  LamberkiirTe  ist  nothfwendig,  am 
den  lliorax  mehr  oberhalb  des  Sttttxpunkies  der  ganzen 
Sfttiie  SIT  bringen. 

'  '  leh  will  hier  nicht  weiter  in  den  pbjrsiologischen  Kufzen 
der  gekrOmniten  Form  der  Wirbels&ale  eingehen,  aber  was 
die  mechanischen  Vortheile  oder  Nachtheile  dieser  gekrümm- 
ten Form  betrift,  so  halte  ich  die  Ansicht  Ton  Bishop  im 
Gegensätze  sn  der  von  Rollin  und  Magendie  fdr  volN 
kommen  richtig.  Letztere  nämlich  behaupteten,  dass  durch 
die  gekrümmte  Form  die  Wirbelsftole  wohl  secbszehnmal  wi* 
derstandskrftfliger  sei,  als  wenn  sie  ganz  gerade  wftre,  wo* 
giegen  Bishop  behauptet,  dass  gerade  umgekehrt  die  Wirbel- 
säule durch  die  Kurven,  die  sie  im  normalen  Zustande  er* 
langt,  an  Widerstandskraft  verliert,  und  dass,  je  grösser  der 
Radius  einer  dieser  Kurven  ist,  die  8&ule  an  ^sem  Punkte 
9irer  Aice  desto  schwächer  wird.  Letztgenamiter  Autor  zeigl 
auch,  dass  -der  sechste  und  siebente  Rttck^nwirbel ,  die  beide 
von  der  senkrechten  Linie,  welche  die  Axe  von  dem  Ctelenke 
des  Hinterhauptes  mit  dem  Atlas  bis  zum  Sakrolumbargelenke 
bildet ,  am  meisten  entfernt  sind ,  der  aber  ihnen  gestellten 
Last  mit  dem  geringsten  mechanischen  Vortheile  widerstehen, 
und  dass,  wenn  die  Wirbelsäule  durch  mechanische  Emwir- 
kung  eine  ungewöhnliche  KrümVnung  erleidet,  die  Krümmung 
meistens  an  dieser  Stelle  stattfindet.  So  erklärt  sich  auch  die 
Hervorragung  von  2  od^r  3  Domfortsätzen  der  unteren  Rücken« 
Wirbel ,  welche  so  häufig  bei  jungen  heranwachsenden  Mfird'^ 
ehen  mit  schwachen  Wirbelsäulen  wahrgenommen  wird  und 
gar  nicht  selten  zu  einer  ganz  unnöthigen  Sorge  Anlass  gibt, 
zu  der  Sorge  nämlich ,  dass  ein  ernstes  Leiden  im  Spiele  sei. 
Aus  den  sehr  genauen  Messungen  der  Gebrüder  Weber 
ergibt  sich  aber ,  dass  sowohl  die  .Kackenkurve  als  die  Lum- 
barkurve  der  Wirbelsäole  vorzugsweise  durch  die  ungleiche 
Höhe  der  vorderen  und  der  hinteren  Portion  der  Zwiscben- 
wirbelküorpel  bewirkt  wird,  während  die  mit  ihrer  Konvexität 
nach  hinten  stehende  Dorsalkurve  hauptsächlich  in  der  Keil*- 
form  der  Witbelkörper  ihren  Grund  hat,  obwohl,  wie  Bishop 
gaaiB  richtig   bemerkt,    aus    Weber*«  Tafel  hervorzugeben 
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Mheiati  Am«  otpbt  Aur  dieKooip^,  eon^ero  mkBk  diaKOrper 
der  Dojmiwvfbü  an  ihr^m  hintere»  Theile  dicker  and. 

Gibt  e»  auch  ^ine  aotioaI^  9eiteDkr(lnuiiDw  der  Wirbel- 
säule? Diese  Frage  ist  für  die  Pathologie  der  Skolioße  mAl 
pb9e  WixsbtigkeiL  Quai»  uod.aharpey  lehset,  da«»  dn 
geringer  Grad  seitlicher  Kraoaming  in  der  Doraalgegeud  a«hr 
häufig  sei,  und  zwar  eine  mit  ihrer  KooTexitäl  nach  rechts, 
stehende  KjtliiiQiung.  Aeltere  Anatomen  hüben  diese  seitliche 
Krttmoiang  auch  wohl  erkannt  und  si^  der  w  der  Unkea 
Seite  der  Säule  pul#irenden  Aorta  ;Eugeßehnebeii,  wähsend 
Bichat  sie  der  MuskelthätigiLeit  heimas&i  indem  der  rechte 
Arm  mit  der  rechten  Schulter  weit  mehr  angestrengt  werde^ 
sds  der  linke,  und  in  der  Tbat  will  Beel^rd  bei  zwei  Men- 
sehen, die  linkhändig  gewesen  wairen,  ge&nden  haben ,  daaa 
die  seitliche  Krttmmjiag  der  Wirbelstkole  mit  ih^wfonveaatäft 
nach  links  stände  Dazu  kommt,  d^^  /Otto  in  ßresku  ia 
einem  lUle,  wo  die  Aorta  in  i^mgekebrter  fiicbiufig)  näralick 
nach  rechts  hin ,  ihren  Bogen  bildete  und  also  rechts  von  der 
Wirbebäule  pulsirte^  ^och  die  seitliche  jS^nryiC  mit  ihrer  Kon- 
vexitfUi  nach  rechts  hin  stand^  wobei  eu  bemerken,  dass  in 
diesem  Falle  der  rechte  Arm  viel  musknlOser  war,  als 
der  liake. 

In  seinem  Weike  Qber  $Lß^  .u9fl  Behandlwig  deic  Der 
förmigen  bliebt  sich  Litt  Iß  vffn&ugsweise  auf  Bühring^ 
Letztener  bestät^t  ia  s^nem  Werke  ^iber  die  jeitU^  BOck- 
^ratsverkrümmung  die  Wabrnehviang^  y<m  De^ruellea, 
P^trequin  und  fiyrtl,  dass  hei  gesunden  uad  robustea 
MensiriM«  ausser  den  normaJen  KurYen  nach  Yonieued  hinten 
noch  eine,  seitliche  Krümmung  nach  rechts  in  der  Thoraxge- 
gend vorhanden  seL  Es  wird  diese  letztere  dem  Umstände 
fttgiBsobrieben,  dass  die  Last  ap  beiden  Seilten  der /Wirbel- 
stale verschieden  vertheiU  ist^  währ^d  nämlidi  in  der  Der- 
aslgegend  derselben  oben  vUnk^  .daa  fierz  mi$  dw  Krosaea 
Bltttgeftaeeo  sich  beftidßt?  befindet  sii^  weiter,  .unten  rechts 
die  Leber,  und  wenn  auch  nicht  gerade  die  Last  al»  solche 
hier  von  Einfluss  sein  «»<i^gey  so  habee  do^  offenbar  fiir  die 
erwähnten  Organe  ens  irgend  eipem  Grunde  ^t^preohende 
kIcMae  3^jieekraeininngeii.  der  Wirhela&uJe  sich  gd^iUet  iw4 
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S/t  6tmft  Tertieoe  dalier  jedeoAdk  den  H^nen  Hetrskraoir 
fnung  (Curvatera  eardiaea),  die  untere  d/en  Kamen  Leber- 
JkrammuDg  (C.  bepatiea).  Bühring  bat  auch  gaiia  be- 
jioaidere  a«if  den  Einfluss  aufbierkaam  gemacht,  welchen  wäb- 
refkd  der  EntwicketiuigiperiDde  die  Arteden  auf  die  aBgr&«r 
senden  Wäftde,  aelbst  auf  knochige,  su  haben  pflegen,  und  er 
glaubt,  dass  dadurch  die  genannten  beiden  Kurven  erzeugt 
werden.  Hr.  Little  bedt&tigt  durch  seine  Untersuchungen 
das.  Vorbandensein  dieser  nornialea  seitlif^en  KrtUomongen 
bei  Erwaohseikea  und  bei  Kindern  9  behauptest  iedoek^  daßs  sie 
bei  bAx  Vielen  gar  nicht  gefuadeD  werden.  leb  muss  ge^ 
atehen,  dass  ich  mich  dieser  letzteren  Aneiobt  anacblieaoeo 
jmna«  Wälir«i»d  meiner  zwüli(j&hrigen  Stellung  als  Dempnr 
alrator  der  patbologiicben  Anatomie  am  St.  Thamas^Hospitide 
in  London  habe  ich  in  allen  Leichen  nach  Herausnahme  der 
Ebgeweide  ganz  genau  die  Biebtung  der  Wirbei^äuie  besich- 
tigt und  die  erwähnten  seitlichen  Krammimgeo  (derselben,  i» 
der  That  nur  selten  angetroffen. 

Diese  Annahme  eiMr  geJringen  «eitlioheii  Kifimmung  der 
WIrbela&ule  als  etwas  Nonnaka  hat  auob  aehoa  «1  einer  if- 
dgeo  Frasia  ge&bri  Vor  etwa  3  Motu  wurde  mir .  ein 
JHOges  Fräulein  au0  Fraakieicb  vorgefltthrt,  welches  eine  gan« 
genüge  aeitliebe  Krttmmang  der  WirbelaiMle  hatte,  die.  die 
Borge  der  Angehäirigen  errogte,  da  eine  Schwester  mit  eioer 
aehr  bedeutenden  Bkolioae  bei  mir  lange  Z«it  in  Behandlung 
gewesen  war.  Ein  fmosösisoher  Arzt,  weloher  befragt  wor<> 
dmi  war,  hatte  die  Ai^ehürigen  damit  bemhigt,  daas,  wie  er 
sagte,  eiiie  geringe  Hervorragung  der  rechten  Schulter  bei 
jungen  Häddieo  fast  immer  vorkomme  und  dm  gewöhnliehtf 
oder  natttrliober  Zustand  sei,  indem  die  Wirbels&ule  nicht 
gana  gerade  sefaa  mttaete.  Dcar  Fall  war  allerdings  mir  noch 
ein  unbedeateoder,  aber  die  Konatitution  und  die  G&vrohn* 
heiten  ies  jungen  M&defaens  Hessen  eine  Steigerung  des  Debeki 
bebten,  und  nur  eiDer  vie^Uirigen  Sorg&lt  konnte  es  ge- 
lingeB,  die  DefermitäA  zu  beseitigen.  Ich  versoebjte  »uerat 
ein  gemiaobtes  System  von  Lagerung  und  gymnastischen 
UebuAgen,  ei»e  Bebaadlnng,  die  ich  immer  in  einem  Falle 
vAniebmei  det  £rObe  geung  zu  mir  konunt*;  hei  tfeeem  Jfftdv 
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ohen  war  ich  jedoch  gezwungen,  wegen  der  bedestendea 
KeiguBg  der  Kurvatur,  sich  zu  Tergrössem,  mechaxiiaebe 
StaUmiUei  aneuwenden.  Jetst  geht  es  allerdings  mit  dem 
Mädchen  ganz  gut,  aber  es  ist  dieses  ein  Beispiel  von  Yieieii, 
welche  beweisen,  dass  man  geringe  seitliche  Krümmungen 
der  Wirbeis&ule  als  etwas  Normales  nicht  ansehen  dOrfe. 

Zweite  Vorlesung. 

Ueber  die  wichtigen  Funktionen  der  Wirbeisftule,  ttber 
ihre  physiologische  Bedeutung,  brauche  ich  mich  wohl  auch 
nicht  weiü&aäg  auszuspre<dien.  Nur  um  ein  gehöriges  Ver- 
st&ndniss  in  Bezug  auf  die  Bildang  der  Skoliosen  einzuleiten, 
muss  ich  dieses  knochige  Gerüst,  mit  allen  seinen  Ansatzes, 
mit  seinem  Untergestelle  sowohl  als  mit  seiner  Last,  die  es 
zn  tragen  und  mit  den  Bewegungen,  die  es  zu  Tollfilhrem 
hat,  etwas  nfther  in's  Auge  fassen,  und  ich  werde  deshalb, 
wie  bei  der  Anatomie  der  Wirbels&ule,  auch  hier  die  wich- 
tigsten Punkte  hervorheben. 

In  der  mecheknischen  Konstruktion  der  Wirbelstole  zeigt 
sich  hauptsächlich  der  Charakter,  dass,  während  sie  ganz  be- 
aonders  und  vorzugsweise  filr  die  aufrechte  Stellung  des  Men- 
schen berechnet  ist,  doch  ein  sehr  bedeutender  Grad  von 
Biegsamkeit  ihr  zi^messen  worden.  Ich  werde  jedoch  gleioh 
zeigen,  dass  das  Maass  dieser  Biegsamkeit  ganz  besonders 
ib  der  Lumbar«  mdd  Dorsalgegend  sehr  Oberschäftzt  worden 
ist  Für  i/ns  hier  ist  es  in  Hinstdit  auf  die  Entstehungsweiae 
der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  wichtig,  ganz  genau  die 
Art  und  Weise  kennen  zu  lernen,  in  der  die  Biegsamkeit  er- 
zeugt, durch  welche  Mittel  sie  beschränkt  und  wie  sie  den 
durch  die  anfrechte  Stellung  des  Menschen  veränderten  Be- 
dingungen angepasst  wird,  und  wie  weit  die  Bewegungen 
der  Wirbelsäule  den  freien  Bewegungen  der  gelenkigen  Glied* 
massen  gleich  sind  oder  sich  von  ihnen  unterscheiden. 

Diese  Ermittelungen  sind  am  so  nothwendiger,  als  einige 
Schriftsteller,  welche  die  Skoliosen  oder  seitlichen  KrOnn 
mungen  der  Wirbelsäule  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  in 
gleiche  Reihe  mit  den  gewöhnlichen  Muskelkontrakturen  der 
Gliedmassen  bringen,  eine  grosse  Aehnlichkeit  in  derStmktnr 
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und  der  anatomiscfaen  Anordnung  der  Gelenktheile  der  Wit^ 
belsftul^  und  der  anderen  Gelenke  des  Körpers  herauszu- 
bringen suchen ,  um  ihre  Theorie ,  die  sie  sich  gebildet  haben, 
zu  stützen  und  die  Prinzipien  fQr  die  Behandlung,  die  sie  an« 
genommen  haben,  näher  zu  begranden. 

Bekanntlich  war  es  J.  Guar  in  in  Paris  ^  welcher  die 
Entstehung  der  Skoliosen  der  aktiven  Muskelkontraktion  zu- 
gesohrieben  hat,  wie  er  auch  den  Klumpfuss,  den  Schiefhals 
und  andere  &hnliche  Deformitäten  davon  herleitete.  Er. setzte 
vovaus,  dass  die  Wirbelsäule  vermöge  ihrer  Konstruktion  sol- 
che Muskelwirknng  gestatte,  eine  Yort^ussetzung,  die  er  nicht 
0rwiesen ,  hat  und  die,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  eine  durch- 
aus irrige  ist.  Auch  Little  hält  die  Analogie  zwischen  3ko- 
Hosen  und  Kontrakturen  der  Gliedmassen  in  Bezug  auf  ihre 
Entstehung  fest,  indem  er  ebenfalls  eine  Gleichheit  oderAehn- 
lichkeit  des  Baues  und  des  Mechanismus  annahm.  In  seinen 
Yorlesungen  aber  Skoliose  spricht  er  sich  deutlich  über  die 
Analogie  zwischen  den  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und 
den  Kontrakturen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  aus  und 
findet  eine  gleiche  Ursache  in  allen  diesen  Deformitäten.  !ßine 
eben  solche  Ansicht  hegt  Tamplin,  der  noch  näher  die 
Analogie  zwischen  dem  Bewegungsmechanismus  der  Wirbel- 
säule und  dem  der  freien  Gelenke  darzustellen  sucht.  Genaue 
Untersuchungen  aber  haben  mich  zu  einer  ganz  anderen  An- 
sicht gebracht  und  ich  habe  dadurch  auch  eine  durchaus  an- 
dere Anschauung  Über  die  Entstehung  der  Skoliosen  und  an- 
dere Prinzipien  für  die  Behandlung  gewonnen. 

Um  alles  Dieses  nachzuweisen,  muss  ich  in  die  Beschau 
fenheit  der  Gelenke  etwas  näher  eingehen.  Man  hat  bekannt- 
lich die  Knochenverbindungen  des  Skelettes  in  drei  Klassen 
gebracht,  und  zwar:  1)  die  unbeweglichen  Verbindungen,  wie 
z«  B.  die  der  Knochen  des  Schädels,  2)  die  vollkommen  be- 
weglichen Verbindungen,  wie  die  in  den  Gelenken  der  Glied- 
massen, und  3)  die  gemischten  oder  halbbeweglichen  Verbin^ 
düngen,  wie  die  zwischen  den  Wirbelkörpern,  den  beiden 
Schambeinen  in  der  Symphyse,  und  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Stücke  des  Brustbeines.  In  den  beweglichen  Verbin* 
dangen  oder  den  beweglichen  Gelenken   bewegen   sich  di^ 
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Siiöchen  mit  ihren  polirten  Endflftcben  fM  gegen    eiflander 
irüd  sind  dabei  durch  starke  fiftnder  innerhalb  gewisser  Ghrftii- 
cen  gehalten.    In  den  gemisohten  oder  halbbewegliehen  Ver- 
bindungen aber  stehen  die  Enden  der  Knochen  oder  die  Oe- 
lenkfl&chen  nicht  direkt  mit  einander  in  BerOhrung,  son- 
dern sind  durch  eine  *  Zwischensnbstanz   mit  einander  verbun- 
den, die  zwar  nachgiebig  ist  und  sich  biegt,  so  daits  ein  ge- 
wisser Grad  von  Bewegung  durch   sie  mOgUoh  wird,   aber, 
was  wohl  zu  merken  ist,   kein  Spiel  der  Endflftchen   g^en 
einander  gestattet.    Die  Zwisohensubstanz  zwischen  den  Ytir- 
betkörpem,    zwischen   den    Schambeinen  in   der  Symphyse, 
zwischen  dem  Darmbeine  und  dem  Kreuzbeine,  und   endlidi 
zwischen  den  beiden  Stücken  des  Darmbeinee  ist  eine  Paser* 
knorpelschicfat ,  welche  mit  den  anstossenden  Knoobenfiftdien 
vollkommen  verwachsen  ist    FCIr  die  aufrechte  Stellung  des 
Menschen   wflrde    eine  gr&ssere  Beweglichkeit,   eine   solche 
zum  Beispiel,  wie  sie  das  Kniegelenk  oder  eines  der  anderen 
sehr  beweglichen   Oelenke   darbietet,   durdiaus  zweckwidrig 
sein.    Bestände   eine  freie   direkte  Bewegung,    ein  Flächen- 
Spiel  zwischen   den  Wirbelk(yrpem ,  so  würde  nicht  nur  aller 
Tortheil ,  den  das  feste  KnochengerOst  des  Rumpfes  darbietet, 
verloren  gehen,  sondern  die  aufrechte  Stellung  und  das  Gleich- 
gewicht des  Körpers  könnte  nur  durch    gewaltige  Huskeiao- 
strengung  erhalten  werden,   wogegen,   wie  ich  gleich  zeigen 
werde,    durch   das   Michtdasein   einer  freien  Bewegung  oder 
eines  Fläehenspieles    der  Yl^irbelkörper   gegeneinander,    und 
femer  auch   durch  die   eigenthamliche   mechanische  Stellung 
der  Processus  obliqui,    mittelst  deren  die  Wirbel   direkt  mit 
einander  artikuliren  n.  s.  w.,  die  aufrechte  Steflung  des  Men- 
schen vermöge  des  möglichst  geringen  Aufwandes  von  Moa- 
kelkraft  (der  Rfickenmuskeln)  unterhalten   wird,  und  es  ist 
bei  genauer  Betrachtung   unzweifelhaft,    dass    die   aufrechte 
(Heilung  de«  tfens^en  diejenige  ist,  in  weicher  die  Bflcken- 
muskehi  am  wenigsten  in  Anspruch  genommen  werden. 

Bei  mehreren  niederen  Wirbekbieren  ist  eine  freie  Bewe- 
gung oder  ein  Flächenspiel  zwischen  den  Körpern  verseiiie« 
dener  Wirbel  vorhanden  und  es  ergeben  sich  daraus  fiflr  diese 
Thiere  gewisse  Vorthefle,  die  wir  ganz  kurz  erwähnen  nKTs^eo. 
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Bfer  entspringt  daraus  ein  hoher  BntA  Ton  Biegsamkeit,  wekiie 
ftlr  dfe  Fertbewegung  eifie  Nodmiendigkeit  ist,  wie  z.  B.  bei 
d^n  Schlangen ,  bei  den  Aalen  u.  s.  w.  Bei  den  Seillangen 
bilden  die  Wii>belkörper  Kugelgelenke  mit  einander,  d.h. 
jeder  Wirbel  hat  eine  konvexe  und  eine  konkave  Fläche;  die 
konvexe  FläcAie  des  einen  liegt  itt'  der  konkaven  des  attidereii 
und  nur  eine  tfümie  Knorpelsehicht  Begft  zwischen  beiden,  so 
6bma  em  fMes  ^lächenspiel  stattfinden  kann.  In  dem  Maasse 
aber,  bemerkt  Ca rpent er  in  seinem  Handbnche  der  thj* 
siölogie,  wie  deutiiehe  Oliedmassen  sich  entwiekeln  und  die 
Fortberwegung' ihnen  aberwiesen  ist,  finden  wir  eine  zaneb* 
mende  P^sKgkeit  der  Wirb^Hnle  nAd  eine  Abnahme  ihrer 
Biegsamkeit, 

-'  Mayo  bemerkt  in  seiner  Physiologie  des  Menschen  hin- 
sichtlich des  Mechanismus  der  Gelenke  Folgendes:  ^^IXieZn^ 
sammenstellttAg  der  YTirbel  an  einander  vettHent  ganz  be9on>^ 
d^e  Beachtung,  namentlich  aber  die  Alt  der  Gelenkigkeit  der 
WirbelkiOrpeh  Bei  den  Fischen,  bei  denen  die  Wirbeisäule 
wegen  des  Mediums,  in  dem  sie  leben,  grosse  Biegsamkeit; 
und  doch  eine  gewisse  Strammheit  haben  muss,  sind  die  Oe- 
lenkflächen  der  Wirbelkörper  so  aasgehohtt,  dass,  wenn  zwei 
gegeneinanderstehen ,  sie  eine  Höhle  eiasdbli^sen^  4eren  Form 
man  eine  sphd^sche  nennen  kann.  Diese  Höhie  ist  mit  einer 
Flflssigkeit  ausgefällt,  wefehe  wir  ab  eine  nicht  zusammen« 
druckbare  erkennen,  während  die  Ränder  der  beiden  Wirbel- 
fliehen vermöge  einer  ligamentösen  höchst  eiastisobeiS'^Sub« 
stanz  Aift  einander  verbanden  sind  (Maye>  faäU  diese  liga* 
mentöBe'Sttbstanz  flir  sehr  biegsam,  aber  for  sehr  wenig  aus« 
d^nbar).  So  besteht  ein  doppeltes  Kugdgelettfe  zischen 
je«wei  Wirbeln  so,  dass  jeder  Wiibel  im  Stande  ist,  nach 
jeder  Biehtutog  hin  um  die  zwischen  den  beiden  Blächen  be* 
flndlv^e  fiugel  sich  zu  rollen.  Beim  Mensehen  ist  derselbe 
Typus  beibehalten,  jedoch  mil  viel  geringerer  FVeiheit  der 
Bewegnng;  die  AushöMnng  ist  fladb  mid  klein,  die  Mittel^ 
sabstattz  halbflossig  ond  der  umgebende  Faserknorpel  Ist 
durch  straflfere  Ligamente  mehr  gefestigt 

Diese  Bemerkungen  des  Prof.  Mayo  verdienen  alle  Be^ 
acbtung.    In   den  meisten  neueren  Werken  tfber  Anatomfc, 


tttmeBtlich  in  dem  voa  QuaId  und  Sharpey,  werden  die 
Wirbelkörper  in  der  MehrxaU  ak  flach  an  ihjper  oberen  und 
ibrer  anderen  flftche,  und  der  Zwischen wirbelknorpel  ab 
Qine  blosse  faserkoorpeUge  Scheibe  «wuschen  zwei  Wirbel- 
bOrpero  beschrieben^  dennoch  aber  findet  man  in  jeder  ana- 
UMnisoben  Abbildung ,  namf;n(Ucb  da>  wo  ein  senkrechter 
Durchschnitt  der  Wirbelkörper  dargesto^t  ist,  an  ihrer  oberen 
und  unteren  Fläche,  eine  ganz  deutliche  Konk^yitat  oder 
Aushöhlung,  und  ebenso  wird  der  senkrechte  Durchschnitt 
des  Zwiscbenwirbelknorpels  nicht  die  2wei  Pacalleliinien  einer 
Scheibe  darstellen,  sondern  gibt  eine  elliplische  Form,  ao 
dass  der  Zwischenwirbelknorpel  deutlieh  nach  oben  und  unten 
etwas  gewölbt  ist.  Mehrere  neuere  Anatomen  scheinen  be* 
sonders  die  Wirkung  übersehen  au  haben,  welche  die  Annu- 
larapophysen  (Wirbelringe)  dadurch,  dass  sie  den  Band  der 
Wirbelkörper  aberragen,  für  die  Vertiefang  der  Gelenkfl&chen 
der  letzteren  haben,  indem  sie  in  gewissem  Grade  die  Koo- 
kavip^  der  ebengenannten  Gelenkflächen  denen  der  Fische 
ähnlich  machen. 


Indem  ich  nun  die  gprosse  anatomische  Verschiedeoheit 
zwischen  den  Gelenken,  die  die  Wirbelkörper  mit  einander 
bilden,  und  den  beweglichen  Gelenken  der  Gliedmassen  in 
kurzen  Umrissen  gezeigt  habe,  habe  ich  auch  dargethan, 
dass  Dicyeaigen,  welche  etw.a  eine  Analogie  zwischen  Ver- 
krUmmungen  der  Wirbelsäule  und  Kurvaturen  der  Gliedmaa- 
sen  festhaliea  woUen^  ganz  und  gar  die  Thatsaohe  übersehen 
haben,  dasa  die  Existenz  der  Zwischen wirbelkncnpel  solche 
Analogie  durchaus  nicht  zulässt.  Will  man  ^e  Analogie 
zwischen  den  Grdenken  mit  dem  Hinimnm  von  Elächenbewe* 
guhg  gegeneinander,  und  den  Gelenken  mit  dem  Maximnm 
dieses  Fläohenspieles,  oder,  was  dasselbe  ist,  will  m$n  die 
Analogie  zwischen  der  Gelenkigkeit  der  Wirbelkörper  mit 
einander  und  der  Geletik%keit  innerhalb  der  Gliedmassen 
feethaltan,  so  darf  man  durchaus  nicht  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse aus  den  Augen  lassen,  welche  das  Minimnm  «nd 
das  Maximum  der  Bewegung  reguUren,  obwohl  freilich  die 
Mnakekhätigkeit  bei  Itorvorrufung   von  Verschiebnngen  und 
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Yf^kxfkv^sfiMUgßu  .  »tto^  bei  den  Gelepkent  mit  gan^  geringer 
Flftchenbewegung  nicht  ohne  Binfluss  ist,  wenn  auch  nicht 
Tpn  rdema^JM^i^.BinfliKSQ,  wie  bei  .den  sehr  bewegUcheo  Ge- 
lenken oiWr  den  Gelenken  mit,  grosaer  FllU^henbewegung. 

WeOQ  ich  hier  v^p  den  Wirbelg^enken  spreche,  so 
li^es^  ich  aatarlieb  dw  Gelenk  i^wischen  dem  Hinterhaupts- 
bfiiilß  mid  dem  Atlas  und  das  zwiseh^..  diesem,  und  dem 
Kfipiltinophett»  ans,  und  fln4e  die  Ansicht,  wdphe  aus  den  Ver^ 
liitflilAfaapgfn  der  Wirbels&ule  und  den  Deformitäten  in  den 
Qliedmassi^  mit  sehr  beweglichen  Gelenken  Yergleichungen  zu 
zieken  sucht,  in  analomiacher  JBjnsioht  ohne  alle  Smtze. 
Einige  Autoren ^  und  unter  diesen  besonders  .Hr.  Little,  haben 
diese  Analogie  dadurch  su  kalten  versucht,  dass  sie  auf  die 
Gleifdiheit  von  KcaQkhfitsaustilsnden  in  dea  Gelenken  2;wischen 
d^  V^belkOrpieyrn  und  dep  Gelenken .  der  Gliedmassen  hin- 
gewiesen haben,  aker  aueh  hierin  finde  ich  kein  Argument 
SHI  Ounaten  der  Anidogie.  Nekrose,  Karies,  Entzündung  oder 
apgenaante  Ulz^l^on  der  Knorpel,  der  Ligamente  und  der. 
4Pn4cbst  g^l^genen  fibrös^  Strukturen  kommen,  wie  wohl 
bfikawit  ist,,  in  flen  sehr  beweglichen  und  auch  sehr  wenig 
bewegliohen  Gelenken  vor,  aber  es  folgt  daraus  nicht,  dass 
aQch  -die  EJptstehang  der  Deformit&ten  in  der  Wirbelsäule  und 
in  den  GUedmasaen  auf  gleichen  anatomischen  Bedingungen 
becvhe«  leh  betrachte  die  Gelenke  zwischen  den  Wirbel- 
körpern  un^eilialb  des  Epistropbeus  auch  beim  Menschen  als 
KageigiBlenke  und  Un  der  Meinung,  dass  bei  der  Länge  der 
Wirbelsäule  eine  Biegsamkeit  derselben  gerade  wie  bei  den 
Flsehfm  atattfinden  wflrde^  wran  nicht  durch  die  eigenthamliehe 
Anordnung  der  IVocobliqui  und  ihr  gegenseitiges  Ineinan- 
4evg!rai|Bn . die  Qewesung  nach  den  Seiten  und  nach  vorne. 
nnd  hinten  befchränkt,  und  so  fnr  die  fii^firechte  Stellung  des 
Mensdim  mehr  Festigkdt  h^gestellt  wäre. 

JHe  schiefen  ^ortsätae^  wodureh  die  Whrbelbogen  mit 
einan4er  iirtiknlirenf  sind,  wie  die  Knoeh^nenden  der  Glied-» 
inasnjin-  in  d^  bewegliehen  Gelenken,  mit  einer  dünnen 
KniNrpelsehi^  abefaogen  und  werden  durch  kurze  und  straffe 
Binder,  die  .an  ihitn  Bändern  ansäen )  anjsinander  gehalten 
und  man  erkeant  sofort,  dass  in  der  Bewegung  dieser  Gelenk*- 
xxxvn.  im,  22 


fl&chen   gegeneinaiiiter  tiur   e!ü    8^   ihfttoig^  Bj^'  geiHi- 
tet  ist. 

Um  den  Bewegttn^^eölmnhittui  &^  ^iÜM^MMte  T^ckt 
klar  auflsiifistsden ,  mu98  ih^n  wiAl  h»  Aü^eUtiMlfeto^  4lrtri 
diese  Bchiefen  OeTeoitfbrtettbe  hitif6r  Abnif  If^iAeiltaiiale 
und  daher  s^hr  weit  hinter  d^  Witb«lk«rpehi  Bfegm,  kM 
ed  ist  wohl  keinem  ZW^tffel  unterworfen,  AusH  >di^  <i^*teliMM 
Punktion  dieser  OelenkfoilMItze,  attMfer  d^r^  ^Mb  tlfrdkiett 
Konnex  twisehen  deh  an  einandet*  gHkfazeft^n  WilMll'  «i 
bewirken,  darin  besteht,  faicht  die  B^tregüng^n,  ddef  fcoM«^ 
gesagt,  die  Biegtomkeit  d^r  *WiiMlliiiil6  ih  ilam  teitßM^ 
denen  Regionen  tu  retinehreh,  sondeMi  iW  Otegt^Mie^  m^ 
zn  beschränken.  In  diesem  Besiehung  M»^  üso  dUi  Adenk- 
Verbindungen  zwischen  den  sdiiefeii  PoHMMett  dar  l!^lH»«l 
ganz  das  Qegentheil  von  den  C^eleükto  in  iai  Oliedsmaseii, 
die  alle  so  gestaltet  rind,  daM  iMc!  de?  ▼«rm^Milg  der  Be- 
weglichkeit in  denselben  dieiien.  80  iH«  di^  H iissgdettkMmi 
zwischen  den  Wirbdkörpem  eine  ttbtUift^eiiaige  Brihigmg 
ftlr  die  aufrechte  Btelliing  des  Mtaseheii  ttt,>  io  iit  ^  audi 
die  hier  erwähnte  Abordnung  der  sckiifefäii  FoHsftt»^  te  du- 
Äüder. 

Bei  vielen  Stellungen  n&mlich,  die  der  HensUi  an^mttt, 
scheint  es,  als  wenn  es  der  Wirbds&ule  gestattet  wfite,  eine 
horizontale  Rotation  oder  eine  Drehung  tllii  sieb  selbirt  her- 
zunehmen ;  bei  getiauer  Untersuchung  aber  eilcennl  mab^  däs^ 
diese  Dreiiung  nur '  in  der  des  Kopfes  obei^iiAib  der  Wlrk^ 
s&ule  Und  in  der  des  Beckens  adf  den  ättftgeienken  unter- 
halb derselben  ihren  (Jrund  bat.  Die 'ikuafterotdlietiiA  be- 
schränkte Bewegung  der 'WiÄelsäale  um  Sieb  si^st  IlMt  aicK 
erweisen,  ^enn  man  ifi  der  sKfeeilkdM  flieUung  äsä  Üeeken 
genau  flxirt  und  den  Kdi^er  dabei  c«t  drehen  8iiAt,  aber  die 
Schultern  und  die  Arme  aiilegen  li^st^  so  Otos  Üki  ihitfft  eHve 
die  Drehbewelgung  seh^iiibtff  bewtriten^  inatt  eHieiint  ^dann, 
dass  die  t)rehung,  die  than  ndt  idedi  Kör^  iNmiittiiift , 'ütir 
auf  dem  O^säbse  geschieht.  Iii  deä  Yerbtbdung^  derWMM^ 
kOrper  mit  cfinabder  ist  jedes  Spiel  der  O^leälcflfeiAietf  MHtohl 
ih  horizontaler  Richtung  wie  in  jeder  tinderetf  SiidiluB|  ter^ 
hindert  und  während   fttr  die  Bewegung  des  KopMs  $^tM 


in  horizontäier  Mdhtiihg,  als  auch  in  der  fiieagung  nach  vorne 
üttd  hinteti  Kihis  I>^dnder6  Voiriöhtdtig  getroffea  ist,  die  ein 
siemlieh  freies  Plftohen^piel  zul&ssi,  sind  in  der  ganzen  übrigen 
Wirbds&üle  die  schiefen  Forts&t^e  so  gegen  einander  gestellt, 
dass  sie  die  Bewegung  in  horizontaler  Sichtung  oder  die 
Drehung  beschränken.  Der  Bpistropheus  kann  sich  durch  die 
St^Ihmg  seiner  schiefen  t'örtsätze  um  seinen  nächstfolgenden 
unteren  Wirbel  nicht  drehen,  da  die  oberen  schiefen  Fortsatz^ 
dieses  dritten  Halswirbels  mit  den  unteren  schiefen  Forts&t^ü 
des  Epistropheus  in  derselben  Eb^ne  liegen.  Bei  den  Racken- 
wirbeln liegen  die  Flächen  der  schiefen  Fortsätze  nicht  genau 
in  derselben  Ebene,  sondern  sind  so  gestellt,  dass  sie  zu- 
sammen um  die  Axe  des  Körjiers  cllhe  konische  Fläche  (?) 
bilden  und  einen  ge^ssen  Grad  von  Drehung  im  Ganzen  ge- 
statten. Bei  den  Lendenii^lrbeln  shid  die  söhieftn  Fortsätze 
breit,  ili  ihren  Flächen  etwas  ausgehöhlt  und  stehen  fest  per- 
ptedfknlär,  so  dass  sie  jede  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre 
Axe  unmöglich  machen. 

W^än  nnfl  eine  horizontale  Drehung  der  Wirbelkörp^ 
als  etwas  Krankhaftes  sich  einstellt,  wie  das  immer  bei  der 
sogenannten  seitlichen  KrOtnmung  der  Wirbelsäule  odei*  der 
Skoliose  der  Pkll  ist  und  ih  vielen  Deformitäten,  die  die  Wir- 
belsäule betreffen ,  als  eine  der  frflhesten  und  wichtigsten  pa- 
thologischen Bedingungen  hervortritt,  die,  wie  ich  noch  Ge- 
legenheit haben  werde  zu  zeigen,  ganz  besonders  Gegenstand 
unserer  ärztlichen  Fürsorge  werden  niuss,  so  muss  diese 
Drehung  nothwendigerweise  mit  einer  Formveränderung  der 
schiefen  Cklenkfbrtsätoe  der  Wirbel  verbunden  sein,  und  die 
Art  und  Weise,  in  Melcher  diese  Form  Veränderung  erzeugt 
Wird,  will  ich  nun  näher  erörtern. 

Ist  nämlich,  wie  ich  eben  dargetlian  habe,  die  horizontale 
Bewegung  der  Wirbel  oder  die  Drehung  der  Wirbelsäule  um 
ihre  eigene  Längenaze  ihehr  scheinbar  als  wirklich,  so  tässt 
sich  auch  dass^fte  von  den  Biegungen  der  Wirbelsäule  nach 
der  Seite  sagen.  Wir  haben  gezeigt,  dass  die  wirkliche 
Drdiung  der  Wirbel  um  die  lilngenaxe  der  Säule  eine  sdir 
besdiränkt«  i«t,  obwohl  wir  doch  anscheinend  mit  dem  Rumpfe 
in  8it«endef  und  in  aufrechter  Stellung  nach  allen  Seiten  h(n 
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uns  drehen  und  wenden  können,  und  ebenso  erseheint  uns 
auch  die  Biegsamkeit  der  Wii'belsl^ule  nach  den  Säten  hin 
viel  grösser  zu  sein,  als  sie  wirklich  ist.  In  der  That  beruht 
die  seitliche  Biegung  der  Säule,  selbst  bei  den  grossen  Pro- 
duktionen der  gymnastischen  Künstler,  die  scheinbar  in  der 
Biegsamkeit  es  sehr  weit  gebracht  haben: 

1)  auf  der  der  Wirbelsäule  durch  Umfitellung  des  Beckens 
aus  der  horizontalen  in  eine  sehr  schiefe  oder  selbst  vertikale 
Richtung  gegebenen  Schiefheit,  welche  durch  die  eigenthOm* 
liehe  Form  der  Hüftgelenke  ermöglicht  wird,  und 

2)  auf  der  nach  allen  Richtungen  hin  freien  Beweglich- 
keit des  Kopfes,  die  durch  das  eigenthümliche  Gelenk  zwi- 
sehen  Hinterhauptsbein  und  Atlas  ermöglicht  wird. 

Um  zu  erkennen,  wie  beschränkt  in  der  That  die  Bieg- 
samkeit der  Wirbelsäule  an  sich  nach  der  Seite  hin  ist^  braucht 
man  nur  einen  nackt  vor  sich  hingestellten  Mann  nach  der 
Seite  sich  überbeugen  zu  lassen,  während  man  di§  beiden 
Hände  auf  die  Darmbeinkämme  seines  Beckens  legt  Man 
wird  dann  finden,  dass  der  Mann  nicht  nur  den  Kopf  aber- 
beugt, sondern  auch  das  Becken  schief  stellt,  und  dass,  wenn 
man  das  Becken  fixirt,  so  dass  es  aus  seiner  horizontalen 
Stellung  nicht  weichen  kann  und  man  auch  nicht  dem 
Kopfe  gestattet,  über  die  Längenaxe  der  Wirbelsäule  sich  seit- 
wärts überzubeugen,  und  femer  jede  ungehörige  Muskelbewe- 
gung der  Schulterblätter  hindert,  die  Biegsamkeit  der  Wirbel- 
säule nach  der  Seite  eine  überaus  beschränkte  ist  Man  wird 
dann  erkennen,  dass  die  graziösen  seitlichen  Stellungen  der 
Tänzerinnen  oder  die  erzwungenen  der  gymnasUschen  Künst- 
ler, welche  man  der  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  zuzuschrei- 
ben geneigt  ist,  fast  allein  in  den  Hü%elenken,  und  in  dem.. 
Kussgelenke  des  Kopfes  mit  dem  Atlas  ihren  wahren  Grund 
haben. 

Diese  Betrachtungen  sind  in  Bezug  auf  die  sogenannte 
Muskulartheorie  oder  die  Theorie  von  der  blossen  Muskel- 
wirkung bei  Entstehung  der  Skoliosen  von  viel  grösserer 
Wichtigkeit,  als  es  scheinen  möchte.  Die  Beschränkung  der 
Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  nach  den  Seiten  hin  findet  ihre 
Erklärung  in  der   von   mir  schon  beschriebenen  Form  und 
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Rlebtnng  der  schiefen  Oelenkfortsätse.  Schpn  Hr.  Shaw 
bemerkt:  „Sehen  \rir  auf  die  natürliche  Struktur  der  Wirbel- 
sftule,  £ro  erkennen  wir,  dass  bei  dem  Ueberlehnen  des  Kör- 
pera  nach  einer  Seite  der  Druck  fast  ausschliesslich  auf  die 
schiefen  Gtelenkforts&tze  dieser  Seite  geworfen  wird  und  dass 
diese  Forts&tse,  so  zart  sie  auch  beschaffen  sind,  doch  die 
einzigen  knochigen  Strukturen  sind,  welche  die  seitlichen  Be- 
wegungen des  Rumpfes  beschränken  (Medico  -  Chirurgicai 
Transadions  Xril,  468)."  —  Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
diese  Gelenkforts&tze  durch  die  Gewohnheit,  den  Körper  unter 
Umständen,  welche  dne  Skoliose  herbeiführen,  nach  einer 
Seite  überzubeugen ,  in  ihrer  Form  verändert  werden,  wird 
später  erörtert  werden. 

Die  Beugung  der  Wirbelsäule  in  der  Richtung  nach 
vorne  und  nach  hinten  ist  weit  freier,  als  die  nach  der 
Seite,  aber  auch  hier  erkennt  man  bei  genauer  Prüfung,  das9,  ^ 

wenn  diese  Beugung  nach  vorne  oder  nach  hinten  zu  einem 
sehr  bedeutenden  Grade  getrieben  wird,*  wie  das  zum   Bei- 
spiele  bei    gymnastischen  KünsÜem  der  Fall  ist,    nicht    die 
Wirbelsäule  selbst  sie  bewirkt,  sondern  die  Hüftgelenke  und 
das  Gelenk  des  Kopfes  mit  dem  Atlas  am  meisten  dazu  bei- 
tragen, und  dass  nächst  diesen  eben  genannten  Gelenken  vor* 
zugsweise   die  Halswirbel  oder   die  Lendenwirbel  dabei  in's 
Spiel  treten.   Bei  den  Beugungen  der  Wirbelsäule  nach  vorne 
und  hinten,  besonders  aber  nach  vorne,  werden  die  Zwischen- 
wirbelknorpel ohne  Zweifel  sehr  stark  komprimirt  und  an  den 
€telenken  der  schiefen  Fortsätze    findet   dabei  eine  grössere 
Bewegung  Statt    Eine  genaue  Untersuchung  dieser  schiefen 
Portsätze  zeigt,  dass  sie  eine  grössere  Bewegung  gegen  ein* 
ander  in   der  Richtung  nach  vorne  und  hinten  gestatten  als 
in  der  nach  den  Seiten,    obwohl   dort  nur  ein  geringer  Grad 
von  Bewegung   in    diesen   Gelenken    erforderlich  ist,   da    sie 
weit  hinter  den  Wirbelkörpem  gestallt  sind  und  die  Kompres- 
sion  der  Zwischenwirbelknorpel    das  Meiste  bei  den  BeugUYi<>> 
gen  der  Wirbelsäule  nach  vorne  und  hinten  ausmacht. 

Um  femer   die  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  in  der  Rield- 
tung  nach   vorne   und  hinten    als    eine  stärkere  im  Luiiil\>hx- 
theile  zu  erkennen ,  braucht  man  nur  die  Vcrschiedenh^t    Äet 


Form,  urdche  die  Wirbakftole  btim  Siteen  und  beim 
darbietet,  su  beobaehtea.  Beim  Sitsen  ver»cbwiiidet  dadorcb, 
dasfi  das  Becken  statt  der  aohiefeo  Stellung  eine  gerade  am- 
nimmt,  die  Höhlung  der  Lumbargiegend  oder  des  sogenannl^ii 
Kreuzes  gans  und  gar.  Die  Fprmverftodeniqg  der  Wirbal- 
s&ule  in  dieser  Stellung  wird  besonders  auffallend  in  den* 
jenigen  Fftllen,  in  welchen  die  natOrliehe  SrQmaiung  des 
Lendentheiles  durch  das  etwas  mehr  nafih  vorne  gerich- 
tete Becken  bei  der  aufrechten  Stell^i^  sehr  stark  ist,  wie 
das  z.  B.  da  stattfindet,  wo  eine  Ancl^^lose  im  Eaftgelenke 
mit  Beugung  des  Oberschenkels  nach  einer  Koxalgie  ein* 
getreten  ist,  oder  in  noch  stärkerem  {Gerade  bei  angeborener 
Verrenkung  beider  Hüften.  In  einigen  Fällen  der  4rt  ist,  bei 
der  aufrechten  Stellung,  die  Wendung  des  Beckens  nach 
▼ome  so  stark,  dass  das  Kreuzbein  fast  horizontal  zu  stehen 
kommt,  und  dennoch  sieht  man,  dass  es  beim  Sitzen  sofort 
fast  eine  ganz  vertikale  Stellung  annimmt  und  dass  dadnrob 
die  so  starke  Lumbarkurve  sogleich  verschwindet  und  die 
Wirbelslrttle  in  der  Lumbargegend  gerade  wird  oder  sogar 
sich  etwas  nach  aussei  wölbt.  Es  ist  wohl  kaam  einem  Zw» 
fei  unterworfen,  d^ss  beim  Sitsen  die  Zwichenwirbeiknorpel, 
zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine,  aber 
auch  zwischen  den  anderen  Lendenwirbehi,  in  bedentendem 
Grade  nach  vojrne  zu  zusammengedrickt  werden,  und  ich 
muss  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  diese  Biegsam- 
keit des  Lumbartheiles  der  Wirbelsäule  in  der  Richtung  nadi 
vorne  und  hinten  die  grösst^  Schwierigkeit  darbietet,  wenn 
es  darauf  apkommt,  vermittelst  allmUiliger ,  mecbi^niscber 
Drehung  die  nach  Httftgelenkleiden  gewöhnlich  zurOckUei- 
bende  Deformität,  nämlich  die  Beuguj^g  <)es  Oberschenkels 
^  rechten  Winkel ,  in  Folge  ligamentöser  Andbylese  im  6^ 
lenke  zu  beseitigen.  Man  kann  das  Bein  anscheinend  gerade 
Hieben  opd  ftuch  glauben,  dass  es  im  Apparate  wirklieh  ge- 
rade liegt,  aber  sowie  der  Apparat  wcggenopimen  wird, 
erkennt  man,  dass  die  Wirkung  lediglich  durch  ehie  stärkere 
Zermng  .  des  Beckens  nach  vorne  erreieht  worden  ist,  und 
nicM  dur<^  würkliehe  gerade  Stellui^  des  Oberschenkels. 
Vpm  b^ondei?er  Wic^gkeit  ftur  die  Aet^olog^  ^  Sk<^ 
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nach  ihren   vcfwcbied^eo   Oegendeo,     U^er   diesen    Punkt 
md   4i^  Attf^^tap   Ymtohiadaa.     J^icbtUch  des   relativen 
¥«rh|Uiii#$es  derZwiaobanwirbelkaorpel  in  den  verschiedenen 
BhiwW  4fC  Stalf  Jbeift^kw  Q^.^|<^   und  Sfa^^rpey,   dass 
dar  RM^enthepl  ^ler  li^icbek&ule  v^  Verhältnisse  9U    seiner 
lAoge  eipe.w/^  K^xixfgej^e  Uaifse  von  Zwischenknorpelsub-^ 
•top»  h«yt^  i)n4  folgUoh  eini^  weit  y^qngeie  Biegsamkeit  be- 
•ttaM  vtfUißß  a}#  4fr  SWsO^^  mid  ^  L^^eif^f^  der  Säple. 
Hmt   8k/ey  ben^kt.  i^  ^^n   1^  fjrschifpenen   Werke 
ib«r  SlipUpfiW'9    flaA»  di^  N^t^r  der  l^upbargegend   darmq 
«ioe  gro4«i9re  fr^eit  der  B^wegi^ng  g^eben  habe»  we^  ßie 
g«i»de  di^  Hitte  9wi#^|^  Kopf  und  Ftf^en  ausmaolit.    Hier- 
•Mf  «otwortet  Qr.  Bisi)iqp>  es  scheine  Hr.  Skey  das  Ver- 
hlUtoitti  dfir  BiifgsaiyiJfeil^  in  dep  v^^^fchiedenen  Gegenden  df r 
WlrbelAol^  pioht  ri^tig  aiffgefosst  ^i^  hab^n.  Nicht  nur  habe 
d6i:  L«ndm(}i^    das    ger^'i^gste  Jßewefungavermögen   in   der 
glüfiffc  8äi4<)|  «qndern  e«  wOrd^  «m^h  eine  grössere  Beweg- 
IMl^^it  die  Bev«giuig«m  des  oberhalb  liegenden  Theiles  ^^- 
9totthaft  gew^  MJ>en;  es  ergebe  sich  aus  den  von  Weber 
yQiffttummmw  «^  8<^^^P  Messungen  der  I4nge,  Breite 
Um!  IK«k#  A^.Z^iscbenwirbeiknorpf^  in   den  verschiedepeu 
Qegtudea  .dfff  Säulßi  dM^  unjfcer  gleicher  Gewalt  der  {Cücken- 
md  dfr  Lei^d^tl^  der  Wir^e)9&ul^  einen  fast  gans  gleichen 
Gind  von  Biegm^ei^  b^^e^9   ui^d  dass  der  Halatheil  ^ 
fMtidiei  mü  Ml  güOWi  9i€fl9ankeit  hßf^  Zu  einiger  Erkllbnuig 
die<OT  Yemehiedenheit  4^  Ansicht  «luss  ich  bemerken ,   das^ 
4ir  8«lir  aiifii4lende  Untin^hied  m  dem  Grade  4^r  ^i^am- 
Mi,  ivtetdie»  di^  yer^ohiedenen  Tl^eile  der  Wirbelal^ule  nach 
itor  seilliebeii  jUi^tung  und  in.  4^r  ^tobtung  n^ch  vorne  und 
Imtctt  h|d>eii,  mcb  nidit  die  nöthig^  Au&oerksasdkeit  gefunden 
hM.  Vir  9chmt  19s,  d^^s  dia  Biegsamkeit  ii^  der  Ba^tuAg  nacl^ 
v«me  imd  «aeh  V^Ufß  im  Leudepttieile  c^m  grösaten  ist,  d^aa 
aber  fllr  die  seitliclie  S^eg««mkeit  gw  kme  yonicktung  ge- 
li«4hii  ist,  -^  ein  «ehr  wichtiger  Uaiatand,  venu  wir  beden- 
ke«, dasi  di«  Skqtias«  gewöbnUek   imaticqp  in  dieser  Gegea4 
Wipnni;  di»  Bi^gMookfiAt  in  der  s^tUohieii  B^ohtiu«  dagegedt 
tttd»  i4i  üa  ff^Bfm  i^  im  i^^ÜMsU^  d«r  8&|U^t  '^^»V^fl^^ 
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in  dem  Rackenäidle  die  Siegsatrikeit  sowohl  tiaoh  vorne  «kl 
hinten,  als  auch  nach  den  Seiten,  am  besdirtokteBteD  ist 

Wende  ich  mich  nan  sur  Betrachtung  der  Ligamente  «ad 
Muskeln  der  Wirbelsänie  in  Bezug  auf  die  Biolle,  weMw  m€ 
in  der  Aetiologie  der  Skoliosen  spielen,  so  habe  ieh  nar  eisige 
wenige  Punkte  hervorzuheben.  Autoren,  welche  ftb^  ifie 
Skoliosen  geschrieben  haben  und  alle  Äneikenmmg  verdienen) 
scheinen  gewisse  Ligamente  als  daseiend  angenommen  an  hm- 
ben ,  von  denen  wur  nichts  wissen,  und  ihnen  in  der  Btnc«- 
gung  von  Skoliosen  eine  Bolle  beizumessen,  die  wir  aidil 
kennen.  So  wird  uns  z.  B.  von  einer  anerkaiinten  AntoritAt 
der  Gegenwart  erz&hlt,  dass  bei  der  seitliehen  Krtimmung  der 
Wirbelsäule  die  Ligamente  an  der  Konveidt&t  verltogert  md 
on  der  Konkavität  verkürzt  werden  und  den  hartaäddgsften 
Widerstand  darbieten.  Welche  Ligamente  ktanen  hier  ge- 
meint sein?  Ich  weiss  von  keinen  bestimmten  sddiehen  Li- 
gamenten längs  d^  Wirbelkörper.  Hier  sind,  m^nee  Wis- 
sens, nur  einige  kurze  und  unregelmässige  Bänder  oder  ligm- 
mentöse  Streifen,  welche  über  den  Zwisehenwirbelknorprin 
sich  kreuzend  verlaufen.  Die  vorderen  und  hinteren  Binder, 
welche  an  den  Wirbelkörpem  und  den  Zwisehenwiibelknor» 
peln  befestigt  sind  und  die  ganze  lÄnge  der  WirbeMUde,  nrift 
Ausnahme  des  Atlas  und  des  Spistropheus,  hinab  sieh  er- 
strecken, kennen  wir  wohl,  aber  wir  haben  keine  seitliclMB 
Bänder,  wie  bei  den  beweglidien  Gelenken  der  Gliedmasseo* 
Wir  können  kaum  glauben,  dass  die  kurzen  und  straffen  BftiK 
der,  welche  die  schiefen  Foitsätze  verbinden,  gemeint  seien, 
da  Form  und  Richtung  dieser  Gelenkfortsätae  eoidhe  Awh 
nähme  unmöglich  macht,  und  ich  werde  später  deuttieh  naeh- 
weisen,  dass  in  allen  Fällen  von  Skoliose,  wie  gering  sie  aoab 
sein  mögen ,  die  schiefen  Oelenkfortsätze  selbst  in  BichtiiDg 
und  Form  verändert  werden,  und  zwar  auch  in  den  frischesten 
und  leichtesten  Fällen,  und  dass  auch  [diese  Veränderui^ 
nach  und  nach  zunimmt  und  stärker  wird« 

Den  Irrdium,  worauf  diese  Theorie  von  der  Versehttlduag 
der  Ligamente  bei  Entstehung  der  Skoliosen  beraht,  iiat  schon 
Hr.  Skej  hervorgehoben.  „Unter  den  nmnitlelbar^n  oder 
eigentlichen  Ursachen  des  ungleichen  Druckes  4tr  Wiil^lsäale 
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hübeii,*^  «ö  benerht  Bt.  ftkey,  ,,iiiehrae  AolmMlieh  eine  dbk 
norme  fifsehtaffuig  6»  ligamente  der  SlMile  aDgenommeii^ 
j^AoA  ohne  allen  Beweis  und  anoh  ohne  aKcto  TeroOnftigeB 
Stand;  lienn  es  ist  in  derThat  sebwer,  auob  nnr  anatomisch 
daft»  aa  glauben,  weil  die  Wirbds&nle  ja  gar  keine  seitlichen 
Ii%aniente  besitst^  deren  Brschlaffung  an  der  Krankheit  Schald 
haben  könaCe.^^  Ifir  scheint^  daas  diese  Idee  oder  unklare 
Yoratdlang  seülldier  ligamenle  der  Wirbelsäule,  die  nicht 
dKÜttren,  nur  einan  Theil  der  nedi  mehr  verbreketen  und 
attgemeineilen  Theerie  ron  HaskeBcontraktiotiett  als  Ursadieo 
der- Skoliosen  bildet^  und  wekhe  Theorie,  wie  ich  selion  ge- 
asigt  babe,  lediglich  ans  der  irrthttmlieb'  •angenommenen  Jde»* 
titbt  xwiseben  den  Verfcrttramuiigen  der  Extrbnut&ten  und 
4sD>  Skoliosen  entsprungen  ist. 

bi  der  -Wiibels&ale  sind,  wde  in  alldn  andeaen  Theilen 
des  Skelettes,  dk  L^;amente  da  angebracht,  wo  sie  die  Ben 
wegungeo    nach   gerissen   Kefatungen   hin   su    bescbritnken 
haben.  IMe  sekKohe  Beugung  d^  Wirbels&ule  in  der  Dorsal^ 
und  Lumbargegend  ist  voiuugsweise  besehrlakt  durch  Form 
und  HtbhtaBg  derProe»  obKqui,   die  durch  sehr  starke  und 
kurse  Bänder,  welche  die  R&nder  dieser  Fortsälze  ansauimen« 
buMen ,  nooh  nehr  gefestigt  sind.    Da  die  Beugung  der  Wir- 
belsäule in  der  Biehtung  nach  veme  und  nach  hinten  jedofti 
eiue  freiere  ist,  so>  erkennt  man,  warum  längB  der  voirdereu 
und  kfinterao  Fläche  der  Wirbelkörp^r  ein  starker  ligamett« 
tdser  Aj^parat  Tovband<in  ist,  und  wartim  hinten  die  WirbeU 
bogen  -und   die  DomfertBätae  durch  sehr  starke  Bänder  mi^ 
dmuttder  ^verbunden  sind»    Alle  äese  ligamentösen  Strukturen 
dienen  niobt  nur^   die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  nadi  |;e* 
I  Blcfafenngen  hin,  in  denen  durch  die  Fovm  der  Knochen 
weniger  Hinderniss  entgegengesetai  ist,  zu  besebräuken^ 
sondern  auch  die  Huskekhäti^ceit,  bei  BvbaiAong  des  Gleicbi 
gewichtes  lies  S^tapen  in  den  verscbi^deiieD  Stellung«»,   die 
wir  annehmen,  n  imlaMttttaen.  ^  > 

Wir  kommen  jettt  aar  Brörterung  des  Huskelapparatea 
der  Säule.  Die  Autoren,  wetebe  ftber  Yerkrammungea  der 
Wfarbelsäule  gesohrieben  haben,  nehmen  aiemlich  aUgemeiil 
anydass  die  anfreebtaSttllung  dieser  Stale  durch  dereuJiM^ 
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kein  and  Biftiar^  voangsipeise  wkm  Airah 

halte  ward,  wflhmiid  4er  Eomi  mid  da 

itoaktion  der  «rieidbe  dar  flftula  gar  keine  BtoUe  himbA 

gemaMenwiBd,  obwohl,  wie  wir  geeaigfr  habea,  darin 

eiaeHaopMate  liegt,  iiad  atvai  dnafliatoe  der  AH,  daaa  daa 

geiiiiggte<lg^a    Aufwand    vbn   Muakelkraft  aoftretebi    In 

der  That  aeheiat  voa  VJeiea   die  WirbeMtole   a«r   als  eiiia 

anfcinandergeiteateRdhe  vonCaaehent  die  dank  bewfegjyeiw 

CMeiike  arift  einaiidiBr  veriNiaden  sind,  boteaektet  au 

so  daw  diese  Saale  aaeh  aBeaBMilBageii  Ua  uad  < 

kea  uad  sieh  krthnmeD  aad  beugen  warde,  wenn  ae  aieU 

dnrdi  fortwfthreiide  Thitigheil  der  Miukaia  imi 

«riialten  wamle»    lek  habe  i^  sekon  c/ben  geaeigi» 

Gelenke,  welche  die  Wirbel  mü  mnandec  hUden, 

gar  nieht  nü  den  bawegiiohen  Oelenkea  kä  den  GfiadnAseeo 

a«  vergleiehen  sind,  und  ick  kabe  dabei  aaf  die  iinge  Tkaona 

vm  det  Batstekong  der  VerkvOaumnag^  4hr  iBilheliida  Ma 

der  Versekiebnni^  der  Gelenke  UagewiUea  «ad  a« 

gedeutet,  deaa  die  Siaftuahkeit  and  Heilhukait  dar 

aiflht  eine  soldhe  kt,  wie  sie  gewdhnKdi  Ana  di^ie 

dednaipt  wjnL 

Wir  haben  gesdien,  data  m  Beige  deit  pjranddaliaehaB 
l'\nin  der  WIrbeMula,  faracr  An  Folge  den  ^Vietbmduag  dar 
Wirbeürörper  witelst  det  Ewiaebenarirbelkiiarpely  so  wie  «mI- 
Kak  auch  in  FMgo  der  Art  and  Weiaa  dev  QelenkwMidiag 
der  Wirbel  mittelst  der  eigenthmnliek  gsrtaUntun  a^d  §a- 
«tdltaas  darok  kurze  u»d  strafie  Baadev  nMiemand«  veabatt-* 
denen  eebieto  Fevtsfttae  die  fltabilili*  dar  WabeisHole  ga- 
siebert  ist  aad  oi  kaaa  keinem  Zm&kk  unterlia{^,  daa* 
iattekf  die  anatamiMite  Anordming  dieiea  gaaaaa  AppimdiM 
dte  WiiMsaukr  askon  duseh  sick  seibat  anüdeekte  gpwgaij 
ist,  di^  aafeeekte  St^lhing.  da^  SötjpeSs  au  bfhafdpa,  aad 
awar  ualar  AMpnieb  eeUr  geringSr  >Mushidmiaiaa(|>  mtfa  m 
der  That  die  auftedite  Stellung  das  lüaaaahaa  Mi|M^  oAav 
kattptsMiUek  das  Besnbat  der  lliasksldMM«hail<y  so  If^Orde 
das  Au*«sklseia  weit  mekr  «mnildeo,  ab  es  de«  FaUM;  die 
Bliile  hlit  sieb  doroh  sisfc  selbstj  Eatfüsal  asasi  sie  iN«  4sr 
MAa  mId  baibfc  abr  vm.  allen  <  Maskab 


>  BippM)  M  d«w  Qor  die  Wirbel  inü  dw  Biii4ir»  Ueibei^ 
'  $tb  irird  dMi  fiodeA^  duB  «ie  immer  Boch  eine  Bebt  iMe 
Sftiile  bteibi«  die  nieht  ner  die  enfrechle  Folrm  mit  allen  ihrw 
PfMiaiiiobeii  lUrveii  beheiiptet,  sendem  dess  audi  ükre  Biegt 
eemkeit  Da<^  aHen  Biehtungen  lun  eine  aehr  be#ob«i^lUe  i»U 
Wie  vorsohiedeii  gestoltet  aieb  deigegen  dae  KoiegeleDlL  edev 
Hoftgeleak,  weBxi  man  ob  eben  so  iaolirU  leb  attmipe  volt- 
kooMtea  mit  Hm.  Bishop  Obereift,  wenn  er  eeg^,  daM  bfß 
der  aiifreohten' SteUimg  des  Körper»  die  Ligam^nle  der  Wü^ 
beMkule  ehenea  wie  die  llaskeb  im  gemgetea  GiMb  ja 
Anflplmdi*0ttie«imen  siad^  weil  in  dieaec  StoHtUüqs  nirgeadü  r- 
^eder  auf  die  sdiiefe»  Fortefttee,  aoehanf  ^.WMribikiierr^ 
eine  Sfeprang  oder  Slrebtiiig  aaegettbt  wirdv  ^ni^  ^^^  ^^ 
Bittder  ntk  im  Zustamde  der  Robe  beinden  rnftwen.  JSbeii 
«o  riehtig  aprieh«  sieh  ifaer  diia  M««keldlft%keil  Hr.  Siahoft 
dahin  aus,  daas  die  aaifreobte  Stellung  di^jeiQ09  'M^  die  b^ 
gasK  gennden  iwd  normal  gestaUe^n  Xenacben  am.ltagatea 
ebne  Unbebagen  anagehäitai  werden  kanq,  weil  debei  die 
MaakeKbatigkeifc  am  iwenigaton.in.  AMpffueh  geaemelen  wird« 
wogegen  bcä  jeder  andeaea  Stcibmg  eiid  adbat  aneb  bei  dar 
Hegenden  «in  €kMd  des  Unbehageaa  eiataüt^  wenn  dia 
StjsUeiig  au  .iaaga  andanert,  weahalb  eiaa  Vertttfderang  geh 
vMnKebaiieb  nnmer  voageaemmoB  wird,  um  Brleiefaiaanuig 
Mi  bewjriie»;  daa  UnbehagiB  aber  in  irgeaid  einer.  Köryier- 
atdlung  iat  eben  daa  Ergebniaa  einer  Anataawguag  gewiaaea 
Maakebi. 

Der  gioaeeZveek  dar  meduudaebeii  und  phyatok^paabeH 
Sonakttktien  dea  menaeUiebea  Sbalellea,  nimUeb  die  firimk 
tong  der  adbeebtea  Steihuig  dea  Söspace  itait  dem  na^gikb 
gamagale»  Aufwende  Ton  Mnakdkraft,  wind  ironaigiweiae  eih 
rei<dit  deeeb  den  analomiaebeo.  Macheawemea  der  Wil?lfealaiiile 
und  denn  aaeb  dacch  die  Art  uad  Weiee,  ia  wirioher  dea 
Kop^i  den  zu  tragen  die  Wiibdlattoie  beaoadcra  beatiaomt  ial» 
aaü  dieier  aieb  venbiaidet«:  bi  der  Anatomie  von  l^uain  und 
ijtbarpej  findet  aieb  einefianMakung  von  Lawrenee,  dat 
km  lentead,  deea  dm  KondjrleB  adec  Oeleakpaakte  dea 
Kopfea.  aekr  »abe  an  dem  Geatnam  der  Badb  ^aaaelbai  aieb 
bftftndae»  jedei^li  eltraa  alAan  der  Bii^rbmqittipaBldbelaBs  ale 


d^  vof deren  FIAehe  der  Kiefisr,  eine  AnordmiBg,  welohe  nur 
eehr  wenig  aktive  Kraft  nöthig  madit,  un  das  CMochgewioht 
m  behaupten ,  und  es  ist  daher  beim  Mensehen  das  ligaraen- 
tam  nuehae  nieht  so  nothwendig,  wie  bei  den  Vieifllseeni, 
um  bei  der  EAaltong  des  vorne  htagenden  Kopfes  einer  wä 
grossen  Verwendung  von  Muskelkraft  au  begegnen.  Das  aO- 
gemeine  Prinsip  bei  der  aufireohten  SteUung  des  Mensdien, 
MuskeMifttigkeit  mOgliehst  wenig  in  Anspmeh  so  nehmen, 
oder,  mit  anderen  Worten,  die  Verwendung  von  Muskelkraft 
mögliehst  su  sparen,  liest  mch  nIeht  nur  erkennen  in  der  An- 
ordnung der  Wirbelsäule,  sondern  auch  in  dem  Mechanismus 
der  beweglidien  Cteleake  der  Oliedmassen,  wie  namentlich  in 
den  Knie-  und  Haftgelenken.  In  der  Wirbeis&ule  zeigt  sich 
dieses  Prinzip  am  deutlichsten  in  dem  grossen  Umfange  und 
der  Form  der  Gtelenkflftchen  der  Whrbelkörper,  aber  in  den 
Knie-  und  Hüftgelenken  mnss  fllr  die  Behauptung  der  auL 
rechten  Stellung  des  Körpers  ein  weit  grösserer  Aufwand  von 
Muskdkraft  nöthig  sein,  und  in  der  llial  wird  auch  fbr  diese 
Oelenke  im  Vergleiche  mit  den  anderenCMenk^i  des  Körpen 
das  Maximum  von  Muskelkraft  erfordert.  Eiae  Analogie  dieser 
Oelenke  in  physielogisdiein  und  pathologiscbem  Sinne  mit 
denen  der  Wirbelsiiale,  um  das  Zustandekosunen  der  Skolio- 
sen zu  erklären )  wie  einige  Autoren  sie  angenommen  haben, 
seheint  mir  auf  einem  Irrtitum  au  b^nhen,  der  leicht  wider^ 
legt  werden  kann« 

Die  Verschiedenheit  in  der  relativen  Verwendung  von 
Mmkelkmft,  um  die  Wiibelsituie  aufrecht  zu  erhalten  und  die 
anflechte.  Stellung  in  und  auf  den*  bewegHehen  Oeimiken  der 
CHiedmassea  zu  behaupten,  zeigt  sich  gar  nicht  selten  gans 
deutlich  in  der  UnftUngkeit  der  in  der  6^enesung  von  Ffebem 
oder  anderen  angreifenden  Krankheitatt  Begriffenen,  ni  stehen, 
selbst  wenn  sie  auch  schon  lange  im  Stande  gewesen  sfaid, 
im  Bette  aufk-echt  zo  sitzen.  leh  ^denke  gerade  eines  Kran- 
ken, der  eben  ein  heftiges  Sdiariach  iherstanden  hatte  und 
nachdem  er  mehrere  Tage  im  Bette  aufgesessen  hatte,  sieh 
stark  genug  glaubte,  umhergehen  zu  können«  Es  wurde  ihm 
das  untersagt,  aber  trotzdem  machte  er  den  Versach,  Sei 
aber  ssfort  za  ßo^j  denn,  wenn  auch  die  Wsrbdsiule  wU 
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deiii  Becken  sich  aufreohlhalien  und  in  tf  eser  Stellung  die 
Last  des  Kopfes  tragen  konnte,  so  waren  doch  die  Muskeln 
der  Beine  zu  schwach,  um  die  beweglichen  Gelenke  der 
Kniee  und  Hüften  fest  und  steif  genug  itir  die  aufrechte 
Stellung  zu  erhalten,  und  ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass 
es  noch  einiger  Zeit  bedurfte,  bis  der  Genesene  die  nöthige-. 
Kraft  wiederfletnd« 

Es  sind  demnach  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  in  dem 
Zustande  der  geringsten  Thätigkeit  oder  der  grössten  Ruhe, 
wenn  diese  Säule  in  aufrechter  Stellung  sich  befindet  An- 
statt also  mit  mehreren  Autoren  anzunehmen,  dass  die  Mus- 
keln der  Wirbelsäule  bei  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers 
in  einem  Zustande  von  aktiver  Spannung  sich  befinden,  musa 
man  sagen,  .dass  sie  hierbei  in  einem  Zustande  von  wach- 
samer Ruhe  sich  befinden,  d.  h.  ruhig  zwar  und  ohiie 
Spannung,  aber  jeden  Augenblick  bereit,  die  Beugung  der 
Wirbelsäule  bei  etwa  eintretender  Störung  des  Gleichge- 
wichtes zu  hindern  und  zu  beschränken  und  so  bei  den 
verschiedenen  Stellungen,  die  der  Mensch  einnimmt  und 
die  die  Hlnzer  und  Gymnasten  erzwingen,  das  Gleich- 
gewicht  zu  erhalten.  Wenn  der  Körper  nach  einer  Seile 
sich  Oberneigt,  so  werden  sofort  die  Spinalmuskein  an  der' 
Konvexität  der  Kurve  in  gesteigerte  Thätigkeit  versetzt  und 
stark  gespannt;  in  dieser  Spannung  treten  sie  hervor,  wäh- 
rend die  Spinalmuskeln  an  der  Konkavitöbt  der  Kurve  weich 
und  welk  bleiben.  Dieser  letztere  Umstand  ist  praktisch  von 
Wichtigkeit  und  zeigt  deutlich,  wie  ich  glaube,  dass  die 
Wirbelsäule  in  die  gekrammte  Stellung  nicht  auf  dieselbe 
Weise  durch  die  aktive  Kontraktion  der  Muskeln  gebracht 
wird,  wie  das  z.  B.  bei  der  Beugung  des  Armes  oder  des 
Beines  der  Fall  ist,  wo  resp.  der  Bioeps  und  der  Sartorius 
hervorragend  und  gespannt  wird.  Die  Wirbelsäule  gerathet 
vermöge  ihrer  Biegsamkeit  durch  Störung  des  Gleiehgewichies 
und  zwar,  entweder  weil  in  dem  Winkel  des  Sttttzpunktes, 
nannlioh  in  der  Stellung .  des  Beckens,  eine  Veränderung  ein- 
getreten, oder  weit  die  Last,  die  auf  ihr  ruht,  nämlich  der 
Kopf  oder  ein  aufgehobener  Afm  u«  s.  w«,  sich  mehr  über* 
neigt,  passiv  in  eine  gebeugte  StelliiDg,  aber  keinesw^ 
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g«8   aktiv   iuteh    ICoiltä*ftktloii    der   tfuek^   nn    der   |<e- 

Ich  wünsche  nuD  noch  ganz  besonders  auf  die  Thaisache 
aufaierksam  zu  machen,  dass,  wenn  der  Körper  bei  irgend 
einer  gj^mnastischen  Bewegung  nach  einer  Seite  hin  so  weit 
übergebeugt  wird,  wie  es  nur  irgend  möglich  ist,  die  Mus- 
keln an  der  Konkavität  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  welk 
und  erschlafft,  dagegen  die  an  der  Konvexität  gespannt  und 
hervorragend  sind,  da  bei  der  Skoliose,  welche  eine  krank- 
hafte Seitenkrümmung  der  Säule  darstellt,  dieselbe  Erschei- 
nung sich  zeigt  und  doch  von  mehreren  Autoren  zur  Erklä- 
rung dieser  Beugung  aktive  Muskelkontraktion,  krampfhafter 
Zustancl  der  Muskeln,  übermässige  Ausbildung  eines  Armes, 
einer  Schulter  oder  einer  Seite  der  Wirbelsäule,  Hypertrophie 
der  äuskeln  u.  s.  w.  angenommen  und  die  Spannung  und 
Hervorragung  der  Muskeln  an  der  Konvexität  der  Krümmung 
als  Ursache  derselben,  nicht  aber  als  deren  Wirkung  be- 
dachtet wird. 

Ea  ui|terliegt)  mainer  Anniobi  nach,  keinem  Zweifel, 
das«  die  Muski^Ui  an  4ßr  Konvexität  der  Krüminung  die  ius- 
samten  AnsIrea^gusigeB  mfushen,  das  Gl^cd^ewicht  sa  be- 
haupten, o4er,  wenn  sie  das  nicht  vermögen,  eine  weitere 
Zunahme  ^^r  Kxan|(mqog  zu  verhüten,  und  ich  habe  midi 
nieht  überaeugen .  können ,  dass  eine  seitliche  Beiigung  der 
WirbeUäule  ein  noirmaler  oder  gesunder  Zustand  ist,  oder 
dass  eine  krankhafte  Seitenbeugung  oder  eine  Skoliose  je- 
mals dttrck  aktive  MMskelkontraktion  eraeugt  wird.  Später 
M'frde  ieh  noch  Gelegenheit  haben,  die  Sntstebuqg  der  8ko* 
Uo^e  tßh^T  au  erörtern. 

iSne  Aiisnahtfie  von  diesem  allgemehieo  Satse-  findet  sMi 
vielleieht  in  deijenigen  Skoliose,  welehe  auf  den  sogotiaiinieii 
Sehiefhals  (Oapüt  ob^om)  folgt,  der,  wie  wii^  wissen,  in 
vMtnk  Fällen  dnrch  aklite  oder  krampfhafte  Kontraktion  den 
Sti^nioeleidomastuidmuflkds  ereeagt  wird,  aber  die  Ansnahoie 
ist  mehr  schtinhar  als  wirklich,  denn  die  Skoliose,  die  Itier 
eme  sekundäre  and  späte  VKrknag  des  Sehiefhalses  ist, 
bat  i&beti  $0  sehr  Hiren  Ontffd  in  den  meehanisehen  Beding- 
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Wg««,  ab  in  &m  phjdologiflohen  WMiitig«ii  dieser  KMik^ 
heit  Wir  werden  da,  wo  wir  von  der  Skolieee  m  V^iMo^ 
döiig'fml  dem  ÖOhiefbala^  banddn,  un^  noch  nfth^  düHlber 
M^prefeheti,  iHr  beiiierken  hier  Mos«,  dasa  ztt  der  Mfc,- 
wenn  Skotid^  mf«  dein  Sdhieffaatee  aasaimiett  beeteht,  kehie 
Spur  eitler  äkfiveii  od^  krampfhaften  Kontrahtion  de»  Ster^ 
nödddoniaftloiduttskda  niehr  tr^rtm^inen  ki,  Mmdetti 
d^  A^0^  Muskel  dann  gewühnUdi  etwa  1  bis  IVi  Mk 
kfMf^  «{(dh  istigt,  als  d^l*  gMdbnamige  Mnskel  der  ttiid«ve« 
96fi;^)  and  däs^  tt  feiner  bei  gewissen  BeWegvngett  dea 
Kbfrfte  gespannt  und  faervonageBd  ersdiefMi^  aber  er  toi 
Bibfat  stetig  in  dneiti  liastande  ton  Spaimang,  etwa  wie  dM 
Hnidtbln  des  Armes  oder  des  Bemes  b^i  sogenannten  krampP 
hüitad  Kohtrtdctttren  diesem  Glieder. 

Wtis  nun  femer  dl^jetiig^n  Fftlle  betritt^  die  oft  vorkom* 
mtto  Und  in  dteeti  eine  pemanenta  S^itebkrtttnaifting  der  Wir^ 
bd^iute  dorch  lange  andauernde  hysteristshe  Kontraktion  der 
S«ilial«ef4)lathn&skeltt  era^fugt  wird,  wobti  das  Sohuherblalt 
din*  einen  Stite  mdit  seltto  2  biö  3  ZloH  höher  Unaufgeaögett^ 
iM,  äh  dai  der  anderen  Seile,  io  gilt  dasselbe,  wks  t«n  der 
Batst ^hnng  der  Skoliosen  im  Allgemeinen  gesagt  ist.  In  4e» 
Pftitefa  n&miteh,  wo  k.  B.  de^  THip^tfud,  dof  Levator  nguli 
seaplilae,  die  RhomBoidmuskdn  und  anderO'  Aer  recshten 
Sehulter  affeirt  sind,  wird  die  Wh-belsftule  nidit  in  Hne 
Ktfrr^  hach  <Ki^^r  Seit«  Mn  gezogen,  so  dass  Ae  v«rkllnif^nr 
Müifkehi  ah  der  Horikavitftt  dich  befinden,  sondern  die  Kurve 
a/teht  mit  iftrer  Konvexität  nach  der  re<ihten  Seite  und  eine; 
zweite  sogenannte  AusgkiehungskUrve  bildet  sieh  in  der 
unteren  Dorsal-  und  in  der  "Lumbargegeud  naith  entgegclnge^ 
settter  Richfung.  Ich  habe  Filte  gesehen^  wo  eibe  solche 
T^kiWnnuiig  noch  mehrere  Jahre  permaoent  blieb,  naolidem' 
dit  lokale  Muskelaffektion  schon  ganslieh  beseitigt  war  and 
dAi  erhoben«  Sehalterblatt  ^ed«r  seine  vatttrlieha  Stelhsag 
rfngenomnien  hat.  Uebrigens  muss  ich  bemerkon,  dass  leb' 
tMch  Me^  Mt  niit  d^r  g^wohnliehen  Skoliose  £U' besehlftigM 
d^  Absicht  habe,  und  dass  dfc^enigen  Üefomiimton  der  \Vir- 
beh&ule,  welche  auf  Schiefhais,  auf  h^fsteriaehe  Ifnskelkmi- 
trakriotr  fblgen  oder  Aifdi  kariös  In  den  Witb^la  uad 
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gleiebfii  herbeigefilbrt  werdee,  nicht  in  weine  Betrachtung 
MtieiageliOreB. 

Es  iBt  eben  so  wahr,  daes  in  gewtMon  krankhaften  Zu* 
stftixl^,  in  denen  ein  hoher  Grad  von  Beisung  des  Racken- 
markes  sieh  aua«pricht,  wie  beim  Tetanns  und  bei  der 
Stiyehninvergiflung,  und  wo  die  Wirbelsäule  rückwärts  bk 
zur  Bogenform  gekrOnunt  wird,  die  KonkaVit&t  dieses  Bogena 
dtt<9h  die  heftige  Kontraktion  der  hinteren  ßpinalmuskelm 
nach  hinten  gerichtet  ist,  und  es  kann  keinem  Zweifel  unier« 
werfen  sein,  dass  bei  einigen  der  stärksten  und  am  längsten 
dauernden  Eraftäiisserungen  gymnastischer  KOnstleri  beson- 
ders  bei  denjenigen  Bewegungen,  durch  weldie  eine  schwere 
last  aufgehoben  wird,  währ^d  der  Körper  in  einer  gebeugten 
Stellung  sieb  befindet  und  bei  gekrümmtem  Racken  dasOleieh- 
gewicht  halten  wiU,  oder  bei  den  Siellungen,  bei  denen  die 
Wirbelsäule  nach  hinten  gekrümmt  und  der  Kürper  so  ge* 
neigt  ist,  dass  der  Kopf  beinahe  die  Ferse  berührt,  die  Wir*^ 
belsättle  Wffklick  durch  die  aktive  Kontraktion  der  Bücken« 
muskebi  in  dieae  Krümmung  gesogen  wird;  dagegen  ^ube 
ich  dennoch^  dass  in  den  gewöhnlieben  Stellungen,  die  wir 
käafig  annehmen  und  selbst  in  den  von  Tänzern  und  Gjoi- 
aasten  angenommenen  Stellungen  die  Wirbelsäule  aic^  nieht 
beugt  dureh  Huakelgewalt,  oder  besser  gesi^,  durch  Kon- 
traktion der  Muskeho,  sondern  einfach  durch  Störung  dea 
Gleiehgewichtes  entweder  in  Folge  einer  Yeiändemng  im 
Keigungswinkel  der  Basis  ^  nämlich  des  Beckens  auf  den 
Hüftgelenken,  oder  in  Folge  einer  Neigung  des  Kopfes  und 
daraus  hervorgehender  Aenderung  in  der  Vertheilung  der  Last, 
welche  von  der  Säule  getragen  wird. 

Bs  scheint  mir  demnach  hinlänglich  erwiesen,  dass  die 
Spittabnuskeln  bd  der  aufrechten  Stelhmg  der  Wirbelsäule  im 
Zuatande  der  geringsten  Thätigkeit  sich  befinden^  und  nur 
dann  aktiv  in's  Spiel  treten,  wenn  das  CHeiehgewicht  der 
Wirbelsäule  g^BU^  ist,  und  femer,  dass  unter  gewöhnlichen 
Umständen  nur  die  Muskek  an  der  Konvexität  der  Kurve  in 
Thätigkeit  gerathen.  Daraus  wttrde  dann  wohl  hervoi^oben, 
dass  die  Spinalmuskeln  nicht  die  Funktion  haben,  durch  ihre 
aktive  Kontraktion  die  Wirbelsäule  äu  krümmen  oder  au  beu« 
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fjßäy  aooderD' «iuttip<!si^hU$h:  das  Schwanken  dec  Wirbelßi^ule. 
an  regttlirea  and  »i  bQ9chribnken  und  daa  Gleichgiewicht  im 
dev'  aufriäßbtearSteUung  »n.  erhalten  u^  wieder  hecbeisuftüuren,. 
flobald .  601  gestdrt  iaL  Diese  ^n  den  Mnskein  .liegende  Wi-. 
deratandakMift^  die.  darauf  bin^rk^  aow^  die  Ki*ainmwg, 
dar  WirbeJbäiile  bei  d^en  Biegsamkeit  unter  gewöhnlichen; 
DMohaDJsebeii  Einflüssen  zu  hindera  und  m  beschräukßn »  als 
a«cih  die  Wiri»el8äule.<sui  fixiren^  vframdaa  IGrleichgewicht  ger 
stört  i3t^  befähigt  den  Gymnaaten,  entweder  das  allgemeinei 
Qleichgewiobt  dea.  Köipera  zwiaehen  den  befM^egliohen.  Gelen^. 
kan,  oberhalb  (Kopfgeleok)  und  uAterbalb  (Httftgelßoken). 
derSftulef  bei  aUeu  .njögliohen  Stellungen,  die  er  annimiAt, 
zu  behaupten  und,. wie  n)an..zu  sdgep.  pflegt ^  gehörig  zu- bar 
ian^ren^  oder  .ganssr  .ausserordentliche  iUi)d  erzwungene  Stel-. 
lungeu,  tn  denen  alles  Gleichgewieht. .  au^cJboben  tot,  eina 
kurze  Zeit  tu  behaupten. 

.1  Die*. Wichtigkeit,  dieser  meiner  Ansichten  4ber  die  g^r. 
wijriinliche  Thübtigkeil  der  vSpinjalaDiskebi  wird  sieb  bescMi4ers 
däaa. 'Beigen^  wenn.  wir.  Aber  die  sogenannte  Mus^kuLar^ 
okkr  LigaqientaFtheorie  sprechen,  welche  in  der  Patho?. 
fegte-  der-  Skolktoen  eine  so  grosse  B^e  gi^spielt  und  zu^r- 
Oymaaatik-  als  eine  -besondere  Heilmethode  geführt  h«L   , 


Verblutung  eines  Kindes  nach  der  Beschneidung, 

Mitgetheilt  vom  Medizinalrathe   Dr»  A.^  Clemens, 

praktidehem  Arzte  in  Frankfurt  am  Main. 

Am  7.  Augifst  1835  war  am  Morgen  das  achttägige  Kind 
des  Herrn  S.  der  Beschneidung  unterworfen  worden.  .  Um 
11  Uhr  Morgens,  drei  Stunden  nach  der  Operation,  besuchte^ 
ich  die  von  mir  entbundene  Itfu^ej;  uqd  besichtigte  auch  das 
Eind.  Die  Eichel  war  entblösst^  die  oj)erirte  Vorhaut,  wie 
das  Brauch,  durqh  a^irkelförmig  gelegten  Schwamm  und  Heft- 
pflas^eratrei&n  zurückgehalten  und  so  methodisch  verbunden. 
Um  4  Uhr.  I^achmittags  wurde  ich  geholt ,  weil  der  Mutter 
die  Blässe  des  Kindes  aufOel.   Bei  näherer  Untersuchung  faud 
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ieb  di«  Uaterki^n  de§  Ütides  Mul^  ah  •gewdfaalMb«  idi 
lieB8  4^6  Kind  edgleich  attfwiokehi  uad  sftii  «nler  de»  Ver- 
bände das  BItit  tropfe»w«i«e  heriror^ulllaü«  Kaah  Abnahne 
de«  gantea  Vet^ndes  «elgt^  sieb%)  diMs  di»  BMung  wm 
ehveM  kleifieii  EVa^eafe  der  uutttr'i»  Freaub»  eatlMvei  geria»^ 
nen  Vorhaut  entstaad.  fift  watde  iiea«r  Sahwamasi  uad  fti- 
Bdiea  Heftpflaster  aai  die  Wände  gfelegt.  IMe  Btutaag  staad. 
Aber  am  8  Uhr  Abend»  wntde  ieb  soiw>D  ad«der  ^bak.  Ma 
Bhrtung  hatte  awifs  Meue  begonMa  and  fliaad  aoa  auf 
Sehwaoim  and  ReflpAaeter  iriakt  m^*  leb  licis  nan  ei» 
fliyfydsohes  Palver  aus  Alaun  ^  KoWphoniuak  und  Gnnari  ava- 
bieum  aufsircuen.  VergebeM.  Da»  Mal  vieaelle  nail  Ihusht 
inMer  deai  Pulver  bervor.  Mua  liasa  iah  Fomantatioaen  eral 
ran  kaHen,  dann  mtt  BMig  versatitaHi  Waaier  machen»  Un- 
sonst.  Naah  e$n%ey  Zdt  fttata  iah  die  blatende  Stella  mit 
Höllenstein.  Aber  das  Blut  drang  au  oriMMg  ketvor.  Bi 
bildete  sich  kein  Sehoif.  Der  Bohmata  zog  aber  dem  Rinde 
saha^  vorübergehende  Zuakaogra  zu.  BndUok  lies»  ich  dia 
Aqou)  viflaerarja  Caledoaii  kalt  mit  Kompaesoan  abersahlagaa 
und  da  auch  dfes  aiaht  au  helfen  sahiea^  a»  koanprimirle  kk 
dto  SteNe  elaa  Zeit  kmg  mü  den  Faganu  Ittai  erat  aüpd 
die  Blata^g,  die  fdso  bainahe  den  gaaaen  Tmg  gedaaerl  aad 
allen  bisherigen  Mitteln  getrotzt  hatte«  Nun  erst  fing  auch  der 
Lapis  infernalis,  von  nun  an  angewendet,  zu  wirken  an.  Es 
bildete  sich  ein  Schorf  auf  der  verletzten  Stelle,  der  erst  nach 
mehreren  Tagen  sich  abldate.  Das  Kiod  ist  iadeasen  zina 
Maane  gereift  uad  jetzt  gltteklioher. Galle  and  Vaten 

Solche  BhatMngea.  aaUan  iadessen.  niokt.  getada  au  den 
Seltenheiten  gehören,  da  nur  ein  Theil  der  Vorhaut  jtirkel- 
förmig  abgeschnitten,  die  innere  Lamelle  der  aarackbleiben- 
den  Vorhaut  von  dem  Beschnelder  ritnallter  eingierissen  wer- 
den muss. 

üebrigens  verordnet  lein  vom  hiesigen  Srndtfitsamte  sehon 
vor  Iftngerer  Zeit  erlassene»  Dekret,  dtets^  vor  jeder  Be- 
schneidung das  Gutachten  de»  Ante»  darüber  einznholen 
ist,  ob  dieselbe  ohne  Oeftihr  ftfr  die  Eonstitntion  des  Kin- 
des vorgenommen  werden  könne,  und  ist  die  Besohaeiduag 
jedesmal  im  Beisein  eines  Arztes  oder  Wundarztes  za  voll- 
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sri^h^.  ■  Üttiiti  '^reigtkük  >8f«h  rot'  ^»iiiigeh  Aihitn'  der  FUI,' 
dttBB  dteiMottng  fffeh«  Mi'SlilleR  war^ntid«  dftsKind^  Terhratii-i 
lieh  cfin  ^Itltör,  'titfch;*  der  BcmilMieidiitig  starb.  Nähdpe«  an** 
ttig^^  bin  ieh' titehr i^  Stanlde,  da  Üstt  deki  Fall  ^rst  durch 
die  dtf Ute' Ehud '  teMthl^J      - 


Eine  far  einen  Knochenbruch  gehaltene  Nähoadat»; 
{ke-  au«  d^m  Schenkel  «ittes  Kindes  geschnitten 
^Ähtrrde,  —  ei*  Fall,  mitgetheilt  v*m  Medtzinalrathe: 
Dr-  A.  CJemens,  pbktfechem  Arzte  irr  Frankfurt' 

atfi  Main. 

'      Gkoltlrie^ rD uM,  ^  gteunder,  dicker,  krftMgtit  Jimgd; 
yßotk  lO'Monalen,   noch'  ai>  der  IHuiiler  Brust  ^  atflrKtei  in  der- 
Maeht  voth  11.  aafdeb  IQi  Oktdher  I843>  kopfüber  laus  «ei- 
il^tn  l^töhen.  Dfe  etsdirockenen  Eltern' endcleideten  sogleioh 
du»  Kind,  nirterwichtien  Ataedfce  ftuftnerteam  vom  Kopfe  bis  an 
den  FflMeA  tiKd  fkndtea  aw  «der.  äusserai  Seite  des  linken  Obem   , 
8«heiik^  eine  ^OeMhwiilstv'die,  i^erübrt^  dem  :Kinde  Sehtne»' 
\/«emmaehte.    Inder  Mein««rgf  hier  sei  ein  Knodienbrueh  voim 
banden 5>  ward  m^ftie  Hilfe 'in  Anapriieh  genömnett.    Bei  ge-* 
nau^r  Untei^aehnng  fend  ich  die  fragliche  Geediwulst  beweg^i 
Uehs  ver9ehiebbar,  ohne  die  geringste  Krepitation ,  vom  Sm>« 
chen  des  Obersehehkels  getrennt,  Moes  in  deii  weichen  Thei*' 
len  liegend.    Der  Knoehen  'in  seinei'  Kontinidtftt  imverletsi,' 
die- Bewegung  des  Fusses  imgehindert.    Betflhrte  ich  mit  den 
Fhigenr  die  Geschwulst  and  drflekte  gegen  den  -Knochen,  so 
schrie  das  Kind  etMa*iiriich.    DeirtlieheF  war  bei  einem  voni 
den  Ftngem  seitwMs  üuf  flie  Gesehwultt  dusgettbten  DiUcke* 
ein  bewef^ioher  K(^er  au  ftthlen,   der  sieh  etwas  hin  wid 
her  söhiM[>eniHeN9S' und  getrennt!  von  dem  Knochen  iiii  Flasche 
des  Schenkels  ite*  stecken  sebienl» 

Ick  erkUtor^  'den'Blteivi,   daea  UTtav  kein  Knoehenbntch^ 
vwfaand^n^  'indessen  in>  dtna  'Oberafehenkel  «dea  Kindes   eih 
fi«^mdef  Körper  enthalten^  der  dietn  Ktnde  nicht  dardi  den 
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Fall,  sotidern  durdi  «men  und^ien  ZiifidU  vielleicht  durch 
Rtttsohen  auf  dem  PuMboden,  io  d«6  Fi«Mch  gae^ben  sei. 
Ich  rieth,  diesen  fremden  K<ytper^  ael  es  nun  eine  Kftbaadel 
od^  ein  feiner  Holzaplitter,  ehe  andfre  und  Oblere  ZufUle 
entstanden,  je  eher,  je  lieber,  heranszuschoeiden.  Nach  hmgem 
Hin-  und  Herreden  und  Entkräftung  80  manehen  Einwurfes, 
ob  es  denn  nicht  gerathener  sein  dürfte,  den  fremden  Körper 
herausschwären  zu  lassen,  erhielt  ich  die  Erlaubniss  zur  Ope- 
ration (wenn  man  diese  Kleinigkeit  so  nennen  darf)  fQr  den 
folgenden  Tag. 

Den  13.  Oktober  Naohmittagd  3  Uht  Hess  idh  das  Kind 
mit  etwas  eihöhtem  Kopfe  platt  auf  enneA   länglichen  Tis^ 
legen,  an  dessen  Rande  den  linken  Oberschenkel  durch  einen 
Gehilfen  flxiren.    Eine  Wärterin   hielt  den  rechten  Fuss  fest 
Ein  am   oberen  Ende   des   Tisches   stehender  starker  Mann 
flxirtef  die  Brust  und  die  über  diesdhe  e^kreu^ften  Anne.   Die 
beiden  Gehülfen,  legten  ihre  Daumen  qlier  an  das  obere  und 
untere    Ende   der  Geschwulst     Zum   Ueberflusse   hatte    Uh 
ober  und  unter  derselben  zwei  sehmale  Bindet  straff  aidkegen 
lassen,  hoffend,  dadureb  die  flIhUfeare  Spitze  des  eiBgedmuge-» 
neu  Körpers  in  die  Hdbe  zu  treiben  y  uos  so  aieht  alizvtief 
einschneiden    zu    mtüssen.     Auf  den   herrorragendst^   Thdl 
der   also  fixirten  Geschwulst   machte  ich  mit   dem   Bistouri 
einen  längliehen  Einschnitt,  giilg  dann,  die  Spitze  des  frenden. 
Körpers  zu  fessen,  mit  der  Pinzette  ein.  Vergebens,  lehiUnie 
die  Sonde  ein.    Sie  stiess  anf  einen  metallischen  Körper,  Eia 
Gang  führte  mehr  von  unten  nach  oben,  als  von  vorne  naeh 
hinten.    Nach  dieser  Hiditung  lehrte  ich  die  Hohlsonde,   di- 
latirte  an  zwei  Zoll  von  unten  nach  oben,,  ging  mit  deat  Zeige- 
finger der  linken  Hand  ein,   fond   die  Nadel   in   hoffizontala* 
Lage  von  unten  nach  oben  auegestreckt  liegen^  fiiaste  sie  mit 
der  Pinzette  und  brachte  aie-  glttcktioh  mit  Oehr  und  Spitae 
beMMS.    Sie  war  schwarz  angelaufen.    Die  einen.  Zoll  tiefe, 
dt di  Zoll  lange  Wunde  ward  mit  Hef^flaater  vdreimgt,  Chai^ 
pie,  Kompresse,  Zirkelbinde  darum  gelegte    Gleich  nach  dem 
Verbände  trank  das  Kind  begierig  an  der  Mutter  Bra$L  ü>ends 
Sühn  Dar  Verband  lag  fest  Das  Kind  sass  attf  demSehoose 
seiner  Grossmutter  und  spielte  neunter  ^  ja  versudite  sieh  z« 


sftellea  und  auf  den  krtttken  FWm  zu  tMlen^  ARe«  ▼«rlief, 
ohne  Spur  Ten  l^undfleber,  in  den  folgenden  Tagen  sehr  gut. 
Am  2i.  Okiober  war  die  Wunde  völlig  gekeüt. 


£iDe  Nähnadel  aus  der  Mageoge^end  eines  Knaben 

gesdbuuttan;  ein  Fall,  mit^etheilt  vom  Medizinalrathe 

Dr.  A.  C  lerne  BS  in  Frankfurt  am  Main. 

.Ad  die  vorbergabende  Kraokengeaehichte  kuttpft  aioli  als 
analoge  folgende: 

Am  26»  Juli  1844  ward  ieh  au  ^nem  Knaben  von  9  bis 
10 Jahren  entboten^  dar^  nach  Aussage. der  Mutter,  schon. aeift 
flwfareren  .Tagen  fieberte,  ttberHiize,  Sehwere,  angenommen* 
heil  des  Kopfes  klagie,  seit,  dem  vorigen  Tage  leiebt  zu  deli* 
liren  begana  udd  bei  dem  alle.  Symptome  fUr  ein  sieb  eai* 
wiebeUides  Neiveafieber  sprachen»   Bei  4ar  Untorsuohung  des 
Leibes  fand  ich  in  der  Aegio  e^asiriea  links,  zwei  Zoll  unter  dem 
fimstbsiMs  ungeifthr  einen  Zoll  voa  den  falschen  Rippen  enl- 
ienit,  eineb  länglichen,  hin-  und  herscbiebbaren  Körper,  deb 
BMn  mit  der  Haut  etwas  in  die  Höbe  heben  und  an  dem  man 
4kutlieb  zwei  apitaen  unlerseheiden  konnte.    Weder  Eltero, 
iMeh.  DienataiAdcbeii,   noch  seibat  der   Knabe  hatten  fraher 
diesen  tmnden  Körper  bemerkt.  Ja,  der  Letztere  entsann  sieb, 
nie  in  dieser  Gegend  einen  Schmerz  empfunden  zu  haben,  und 
weiss  schlechterdings  nicht,   auf  welche  Weise  dieser  Körper 
bineing^Bommen  sein  dOrfle.    Nur  der  Mutter  war  es  aufge» 
fallen,  dass  der  Knabe  aeit  emigerZeit.gebüekt  gegangen,  und, 
obwohl  osan  ihn  ermahnt  hatte,  sieh  gerade  zu  halten,  bald 
wieder  in  die  vorige  Stellung  zurückgesunken  sei.  Druckte  ich 
auf  den  fremden  Körper,  so  empfand  das  Kind  einen  dampfen, 
drückte  ich  gegen  die  Spitze,   einen  lebhaften  Schmerz.    Ich 
rieth,  diesen  Körper,  den  ich  für  eine  Nähnadel  hielt,  da  diese 
kleibe  Operation  ohne  allen  widrigen  Einfluss  auf  die  Krank- 
heit wäre,  sogleich  herauszuschneiden.    Die  Mutter  bat  nur, 
die  Rückkunft  ihres  Mannes  abzuwarten,   der    gegen  Abend 
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von  einer  CleschftflaMise  zwe^fikkoaUKMk  ffrOrde.  Duber  fand 
6C0t  i^m  2$.  Juli  Itogen«  7  Uhr  die  Kxtndctkm  SMi.  B» 
Gehülfe  nahm  dea  KnAben  auf  de06Qhooi0y.eiii  zv^eiter  acbob 
die  Nadel  in  die  Höhe,  indem  er  das  hintere  Ende  nach  vonie 
und  oben  drückte.  Auf  das  obere  und  vordere  machte  ich 
einen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  und  lasse  nun  die  Nadel 
gegen  diese  Oeffnung  drücken.  Doch  muss  ich  noch  ziemlich 
tief  schneiden,  bis  ioh  mit  der  Pintn^te  die  B|iitee  der  Nadel 
SU.  fassen  vermag.*  EhidBch  •zi^e  ich  sie  .haransi'  Aber  sie 
ist  zerbrocbei^  ,  Ei^r MVfilt^  Fvagnpfemt.tzuta^kg^bliebtn,  bei 
dem  dieselbe  Prozedur  stattfinden  muss.  Vermuthlich  ist  durch 
das  Drflckicpi  nach  obta  und  vorne  die'gaaz gsydirtesehwarze 
Nadel  gebrochen.  Nur  das  Oehr  fehlte.  Indessen  'zeigte  ein 
sorg&kiges  Sondiren  der  Wunde,  dass  nichts^  mehr  zurOck 
war.  Die  kieine  mit  Hef^aster  zusammengezogene  Wunde 
heilte  bald.  Auch  entschied  sieb  des  Nerveufieber  am  7.  I^ige 
günstig  durch  kritische  flebweisse.  Merkwürdig-  war  es  arir, 
dasB  der  Knabe  über  g^r  keinen  Sebmerz  klagte^  dass  die 
Eitern  von  dem'  Dasein«  eines  fremde«  KOriiers  gir  niokts 
ehnien.  Ob  die  gekrammte  Haltung  des  ffiades*  von  der 
Nadel  herrührte,  stdit  dalun.  Indessen  erinnert  niieii 
IUI  an  einen  Ikhnliohen.  kn  Sommer  16l9  sah  ieh  ein 
operiren,  das  iMt  a»  dereelben  Stetie,  wie  das  eben  besduteh 
bene,  eine  Nadel  sitzen  hatte.  Solhea  diese  Unirile  nkht  dz^ 
her  rühren,  dass  so  viele  Mütter,  Ammen ^  Wivteriaaen  oad 
Kindsmftdchen  die  Dnart  haben,  ihren  Basen  au  einem  vrahiea 
Nadelkissen  zu  machen,  dabei  die  Kkider  ane  ttbergveseer 
ZürtUchkeit  an  sich  und  gerade  an  diese  geftkrHehe  Oegend 
zu  drücken  oder  sie  an  sich  empomiehend  vofMetreiftn  zu' 
lassen  ?  —  Möchten  diese  mitgetheilten  Pälledie  Anfmefkeamkdt 
von  Eltern,  Erziehern  and  Aerzten  auf  die  Poigea  solcher 
liebkosungen  hinleiten,  demit  sie  ein  scharfes  Aage  aof  die 
henunwandelnden  Nadelkisiseq  haben! 


afi» 


Üeber  die  Tuberkulose  bei  Kindern  und  besonders 
über  die  Diagnose  der  Hanttuberkeln  und  der  Tn- 
berfcelabl^gefiiugc  in  ^en  Lympljdrüsen  bei  den$el- 
bett»  von  Dr-  William  Jepner,  Arzt  ao)  Hospi*- 
tale  för  kranke  Kiad^r  in  London  *). 

Nachdem  icb  frolier  die  Sjnptpqae  der  akuten  Tuber^i^ 
loae  geschildert  bf)be ,  wi^  ich  je(^|;.  von  der  chrQiiifiQhß^i  'IV 
berkulQse  »precbeo. 

lo  Bezug  ftttf  4ie  9Ügfmm^n  ^yo^Mtone  d^er  Q^noaieioheQ 
Formen  tod  TubeckekU>lagpri^ng  br«l^che  ich  liauin  ^  Uenier- 
kep,  dass  «wiackeo  iliaen  und  deq  ßchleicheoden  akuten  For- 
men, die  ich  fcaher  besahriebeu  babßi  keine  bestiq^^te  Gfrep^ 
linie  g^^egen  werden  kann}  nur  dj^^ß  diie  SyinptQiQp  weqi^ef 
bfiftig)  bwweilfin  äq  wenig  »HJMend  ^^4^  4^  ßi^  der  W^hr- 
a^hmuw  entßßbßß  und  m^  Irrigere  Zeit  hi^duro))  b^t^hen, 
b^vor  »ie  auffielen*  Ehft  ich  die  Zeipb^^  betef^ohte,  w^lohp 
die  Tuberkelbikluing  in  besonderen  Tb^len  kuod^bnui  will 
iqb  flfiich  darob^  ausjaw^,  lyw  ipb  f^ls  spwei  Gesetee  bin- 
aichtlich  der  Af^logie  der  k^8^)(9n  Tub^kelabl^igerwng  er- 
k4nntl^kbe)  n^liob;  1)  d^  Greset^^  4^9  die  Aktivität 
das  pjrgfipi9cbep  Lebe^^  der  Ti^berkßlbildupg  förder- 
ÜAb  irt;  wd.  2)  d^  G^vete^  d^9  ßhita^Pusß  pd^r  »Ji|iv^ 
l^onge^tio^  ip  ßin^m  OrgjGMae  oder  ija  ^ii)^r  Textnr  bßi  Denen^ 
die  an  Tuberkulose  leidw,  Tiiberkß),i^hl&g^niB|;  i>ewj,rkep  hilft. 
Die  Wahrheit  diesem;  beiden  ße^ef-ae  zeigt  sich  (äglich,  -und 
die  praktiaobi^p  Folg^i»  f(br  die  Pro{)hjIaxiß  uqd  die  eigentliche 
Behandlung  sind  «ehr  wiehtig. 

£$  drängt  fiph  dem  Pc^thplqgenj  welcher  s<^ne  Aufmerk- 
Bamkeit  nicht  ^ut  eine  eii^zige  Fßsipde  de9  Lebens  aliein  be- 
»pbränktii  ein  Punkt  von  groa^em  }n(^^9e  auf,  nämlicl^  der 
sehr  auffallende  allgemeine  Kontrast,  welcher  awischen 
(rebs-  und  Tuberkelbildung  in  dieser  Hinsicht  besteht. 
Orgttne,   die  noch  unvollkommen  ^n^wickeU  sind,  aber  0ich 
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auf  dem  Wege  zur  VoIlkomineDheit  befinden,  und  Organe, 
welche  ihre  Funktionen  mit  vpUer  Kraft  verseheU)  sind  geneigi, 
tuberkulös  zu  werden,  DiePeriocIen  des  Wachs thumes  und 
des  aktiven  Lebens  begünstigen  besonders  die  Tuberkelfor- 
oiation.  Die  Organe  aber,  welche  die  Stuten  derVollkommeD- 
heit  hinter  sich  haben,  abzuleben  anfangen  oder  aufge- 
hört haben,  ihre  Funktionen  zu^volteiehea,  sind-la  dem  Zu- 
stande, der  besonders  zur  Krebsbildung  geneigt  macht,  oder 
besser  gesagt:  die  Periode  des  welkenden  otganischen* 
Lebens,  des  lokalen  und  allgemeinen  Rückschreiten s 
ist  die  für  die  Entwickelung  des  Krebses  günstigste  Periode^ 
während  das  Oegentheil  der  Tuberkelfprmätion   fttrderiich  ist. 

L  Kutane  und  subkutane  Tuberkeln.  Die  grös- 
sere Zahl  der  Autoren  hat  die  TuberkelaWagerung  in  der 
Kutis  oder  dicht  unter  derselben  entweder  ganz  un- 
beachtet gelassen  oder  ihr  nur  eine  geringe  Wichtigkeit  bei- 
gelegt; allein  die  Bedeutung,  welche  diese  Hauttuberkeln  haben, 
ist  nicht  zu  unterschätzen ,  da  sie  gewöhnlich  auf  tidter  atatf^ 
gefundene  Tuberkelablagerungen  hinweisen  und  wenigstens 
eine  bedeutende  konstitutionelle  Behaftung  bekünden.  Beson- 
ders findet  man  oft  Knochen tuberkeln  und  deren  Folgen  mit 
den  kutanen  und  subkutanen  Tuberkeln  verbunden. 

Diese  Tuberkeln  sind  oft  für  syphilitischte  Erschemungen 
und  dann  und  wann  für  einfache  Drüsenanschwelfungen  ge> 
halten  worden.  Ich  habe  in  der  Küiis  und  in  dem  ßindege* 
webe  unter  derselben  graue  und  gdbe,  odelr  *rohe  und  er- 
weichte Tuberkeln  gesehen.  Was  man  zuerst  bemerkt,  ist 
eine  harte,  träge,  schmerzlose  Masse ,  di^  gewöhnfich  in  dem 
subkutanen  Bindegewebe  sitzt  und  die  Orösse  einer  Brbse  bis 
zu  der  einer  kleinen  Nuss  hat.  Die  Haut  darüber  ist  von 
natürlicher  Farbe  und  Temperatur.  Der  kleine  Tumor  ist 
nicht  verwachsen  mit  der  Umgebung,  sondern  innerhalb  des 
Bindegewebes  beweglich  und  die  Kutis  darüber  ist  verschieb- 
bar. Nach  einiger  Zeit  aber  verwächst  die  Masse  mit  der- 
selben; die  Kutis  wird  missfarbig,  duAkelrÖfIhlich ,  bricht  auf 
und  die  erweichte  Tuberkelmasse,  mit  Eiter  gemischt,  entleert 
sich.  Seltener  beginnt  die  Krankheit  in  der  Substanz  der 
Kutis   selbst.     Hat  die  ganze  Tub^rkehnfetsse  sfoh  erweicht, 


bevor  Hie  Kotii^  «Mifbrieht,  so  kann  sie  ftof-einntol  sich  ent- 
leere» uo4  die  Stelle  wieöer^  zuheilen;  hei-  sie  aber  eiob  nMit 
▼oNeUUldig  erweiohtj  o«ler  hat  sieh  frieehe  Tubeidteimasse  um 
sie  abgelagert,  so  bleibt  eine  kleine  OefTnang,  aus  der  dann 
und  wann  etwas  MtJer  aubtriti.  Bs  biiilet  sieh  ein  Geseii^tr 
mit  harten  R&adem  and -hartem  Grunde^  welcties  %\i  der  Gifösse 
der  Tuberkelmasse  im  Verhältnisse  steht.  Tiefe  Narben  löl^n 
gewöhnlieh  auf  die  Heilung  dies«-  Tuberkeigeschwüre,  Welche 
oft  ekrerphttidse  ^  Gesehwure  genannt  werden.  Gewöhnlich 
bilden  sieh  nieht  mehrmals  vier  oder  fUnf  soleher  kutaner  und 
subkataner  Tuberkeln  su  gleicher  Zeit ;  seilener  eieht  man  oUr 
ein  einziges,  und  eben  so  selten  zeigen  sich  wohl  «in  DaliieBd 
oder  mehr.'  In  einigen  Fidlen  der  Art  beobachtete  ich  dabei 
eine  Erkrankung  der  Knochen  der  Hand  (sogenannte  Sfma 
ventosa,  Paedartfaroeace)  und  in  einem  anderen  Falle  eine 
Btkrankung  der  Halswirbel.  Es  ist  besonders  die  Jrtthe  Kind* 
heft,  in  der  Tubei*keln  der  Kutis  trad  der  subkuUnen  Schicht 
sieh  bilden;  ich  habe  sie  bei  einem  Kofaben  von  8  und^bei 
ein^m  Mibdchen  von  Id -Moiiaten  gesehen;  in  deriZeit  zwi*- 
»ebsn  dem  10.  und  80.  Lebensmbnate  sind  sie  ^  wie  mieh 
dOnkt;  am  hftuflgslen.  Ineefeme  di^se  Tubericeln  eine  tiefe 
Dyskrasie  kundthun,  eine  Dyskrasie,  die  angeboren  and  mit 
dem  ganzen  Dasein  des  Individuume '  innig  verbunden  ist.  isl 
die  Prognose  immer  eine  sehr*üble. 

H.  Tuberkeln  in  den  Lymphdrüsen.'  Da  die  vor- 
bertietehende  TbMigkelt  oder  besonders  hervortretende  Funktion 
eines  Hieiles  des  Körp««  wfthrend  der  Pmede  des  Wachs- 
thumes  eur  Tubei*k^Ibildttng  in  diesem  Theile  disponirt  und 
da  eine  starke  Blutzustvömang  zu  dem  Tbeile  die  Tuberket- 
ablagerung  veranlasst,  eo  werden  in  der  Kindheit  die  Ljmpk- 
d»09sn  weit  öfter  der  Sitz  von  Tuberkeln,  als  andere  Organe; 
denn  beim  Emde  sind  bekanntlich  die  Lymphdrüsen  in  be^ 
sonderer  TMrti^eit  und  werden  bei  der  geringsteo  Reimn^ 
der  Sitz  einer  aktiven*  Kongestion. 

Behufe  einer  besseren  Besehreibung  bringen  wir  die  Lymph- 
drüsen in  zweiGruppen,  nämKeh  A)  die  oberfiftobliefaen, 
dder  diej^igen,  weMie  mciiir  ^der  minder  direkt  unter  der 
'lArtis^  sitzen,  und*ift)  die*  tiefer  gelegenen,  oder  diejenigen, 
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welche  in  der  BinMt  uad  im  Bauche  tkii  betDcbli.  Ee  dvf 
eher  hierbei  nicht  vorgeaaeo  werden,  4aes  in  Besvg  a«f  im 
hokBhiMkuA  der  Dritaen,  auf  die  fMrIkliflponirend»  UiaMhe 
und  aaoh  wohl  in  Bezug  auf  die  Beduigungen  der  Bhitsu- 
aMmung  aJs  der  ▼evanlassenden  Ursache  der  TuberiidaUir 
gening  die  beiden  Gruppen  der  Dra»en  sidi  gau  gleioh  ver 
balieo. 

A.  Die  Tttberkelablagerung  ia  den  oberfl&eh- 
lieh  gelegenen  Lymphdrüsen.  Was  nun  zuvdrd^rat  die 
oberfläohUoh  gelegenen  Lymphdrüsen  betrifft^  so  will  ieb  die 
Ansefawellungen ,  denen  sie  unterworfen  sind,  so  wie  die  U^ 
saohen,  die  dasu  fähren,  kurz  vor  Augen  stellen^  um  da 
klares  Bild  von  der  Tuberkelhaftigkeit  dieser  OrOstsi  su  ge- 
winnen. 

1)  Das  gesundeste  Kind,  welches  eine  Impetigo  der  haar 
ligen  Kopfhaut  (eine  eiternde  Entaündnag  der  Haarfoltikehl) 
erleidet,  bekommt  auch  gana  gewisa  eine  AaaehwelliiQg  der 
Lymphdrüsen,  su  denen  die  Lyaiphgefitoae  der  Haarfblikehi 
führen.  Die  Anschwdluag  der  Drüsen  ist  unter  dieaen  vUm* 
standen  höchst  wahrscheinlieb  nur  die  Folge  der  üebetfthmi^ 
irgend  einer  reisenden  Materie  aus  den  entaündüten  FoUikaiü 
in  dieselbe;  diese  Reizung  bewirkt  dann  eine»  stMKeren  An- 
trieb von  Etat  «i  den  Drüsen,  und  es  evaeugl  aieb  ein  Sr- 
guss  von  Serum,  oder  eine  Aussohwitaung  von  Lymphe  iil' 
neriialb  des  QcAlges  der  Drüse.  lal  4ih  Ursaehe  derRflkuing, 
Bftmlioh  in  dem  erwldinten  Beispiele  die  Entaüadüntg  der  ttM^ 
fblliketn,  nur  gering,  ^  gebt  sie  baM  vi^mber^  ***  oder  wird 
sie  rasch  beseitigt,  so  kehren  die  Lymphdrüsen  anab  bald  a« 
ihrer  gewöhnliebea  Grösse  wieder  auraek.  Ist  die  BataQn^ 
dang  aber  lebhafter,  oder  hat  die  Heilung  das  OnipdObals 
sieh  klage  versohleppt,  so  bleiben  die  Drüsen  penaansfut  ge^ 
sehwollen  and  es  bildet  sieh,  in  Falge  der  lehMt^  odep  mir 
daaemdea  Irritation,  Eiterung.  Ist  niobt  bloss  ^m  Drüse  ei^ 
griffen,  sondern  werden  mehrere  der  Beibe  na^  afiisiii,  so 
sind  die  der  Quelle  der  Beisoiig  auoftobst  gekgeMn  firtts^ 
zueiai  und  am  stiarksten  in  BalsOnduBg  geratbeab  Das,  w^s 
teil  hier  von  der  Einwirkaag  eiset  eiHumden  EiitiiüiidttBg  der 
JHaiM>foUüteb  auf  dte  saQikibstgelagenfl»  l^rnipii^Uttwi  gMV^ 


i^be,  igH^rW^  vpQ  jeder  anjderen  £pt^49dm)g  .d|^  Kali»* 
J£«9«i  priff)|^9i  EQtztta4ung  eiaer  Lymphdrüse  ist  be^n  Ei^4^ 
^fiil^h  .d»gBge»  iat  8ek,ui[^däre  pder  kopaekut^e  Eota^adm^ 
4fik(.J4ii9iibdTaeen|  ak  Folge  ein^  ei2lferote9,l4f9deff^r  Ub<;r- 

....  lü.Betreff  des  Dic^qae  der  au&  dieaen;  Ursaehe  eotsiiyniir 
gQoden  I>r(|s6««n8QhwelluDg  iat  Folgendes  zu  beqMirkeo: 

.  a)  D|ie/Aii«ohwellui^  ist  auf  ^j.De  Gbiippe  von  Drüae« 
b^obrihikt)  bei  4er  als  Beispiel  aogf^aoiniitßfie»  Ip^peiigOi  d^r 
Kopfhaut  sind  es  die  Halsdrüsen  und  gewöhnlieb,  dll^fiWg^i^ 
vqn  Aboen^  ,^a)ehe  in  dem  Theile  kjnt^r  Ann  beidßli  3terno- 
ekidoinast^muskeln  Uegen,  weoo  der  Hinterkopf  dar  Sit» 
der  Impetigo  ist,  oder  die  J>jfDiphdrAsea  vodrn^  uQteir  damKiiu^i^ 
W6an  die  Impetigo  auf  let?^tere8  besi^hrftnkt  <ißt< 

b)  In  desiirfrabev^  0tadiaopi  und  in  der  beftigaren  Form 

)ii§d,:diaJ>rQsen  weieb.und  empfindlich  uqd  in  ihif^  Uoyrissep 
mku  aetwf  begrennt. 

•  >  c)  Die  iVi»af^>  der  Reiaung  findet  sieb  gkiah  «p  d^r 
ßkMßff.  Willbar  <Ve  Ig^pfaifeftase  koiMM«^ .  die  w  der  anger 
sehwoUei)en  Dp^Ose  Kbren. 

.  .  4>  in  ckeni  ahrootaebea  SMiunfi.  läsat  sieb  .auf  die  Natur 
4er  ^QH^bwejUung  aus  der  klßmm  iSahl  dmr  Oeftoeu,  weleht 
ergriffen  sind,  ihrem  kleinen  Umfange,  ihrer  mitssigen  mu-tei, 
ijyiTer,  wenn  aueh  mftaaigofi,  B^wegliehketl,  ikner  Sabmersb- 
^igkejitt  ihren  ruhigen  Best^b^n,  and  eftdliab  aaeb  aus  der 
Gasebiohfte  deaSall^  seblioaseB«  LympMittaai^  die  obioniaeb 
migeaebw^dlen  sind,  uinl.zvar  in  Folge  4ea  Druekea  v^a 
I^ympbtrgms.inoeühalb  ibves  ßeAge^,  geratban  seUen  in  lab- 
hefte SntaO^dung  qnd  haben  keine  Tandeas  aur  Biterang« 
.  .  2)  Daa,  waa  ieb.eben  getagt  habe ^  gilt  von  ein^m  ger 
snndeHtKiiwle,  weMies  von  einer  Entzondung  und  beaoodaisa 
VW  einer  eiternden  Ekitatinduag  aufilUig  ergriffe«  wjrd  und 
bei  dem  die  Drttsen  konsekutiv  otfairt  sind.  Ist  aber  daa 
jKind  nicht  .gesund  5  aoadem  aktopbulöa,  so  filhrt  eineBnt- 
aOndvng  dev  Kuliai  die  >aoQ»t  nur  ekien  geringen  Gnui  von 
Kaageatioo  iMler.  Anfiebwellung  der  n&ehstgekgjaneD  Lynqih« 
diQfen  eaengnp  wüg^^.  m  einer  aabr  lehhaflen  and  atibat 
fitarafdan  £niztM»d«ing;  fieiaelbaii* .  Bei  deaa  skrafteMaen  SMe 
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9ehwellttng  erietden«»  dM^  eiü  Bolebe*  Kind  TNfctAlihAlagtwiiy 
in  di<^seii  DrflBevi  belMMmt,  welehe  b«i  ^nem  giesmidea  Kinde 
unter  deDstibcsi  Uhistftifden  BUr  «Kiaen  SrgUM  yoff  Behmi  oder 
I/fmpbe  erieideo.  Dte  iiympMrfleen  bleiben  dann  wich  noch 
nacbfaer  vergrdMert  und  angiesobwolten ,  wenn  andii'  dte  pri* 
mftre  Leiden  Iftngst  voraber  ist,  und  wenn  dieses  der  FUl 
i«t,'  00  können  wir  «iemKoh  sMiei^  sein,  — '  dasB  eine  IMer- 
helablegening  itt-detwett^eii  «(«Itg^ilnrieta. 

i^ner,  wenn  irgend  eine  LympbdiNIse -eine  Zeit:  lang  an- 
geiohwoHenr  war  end  sieh  dann  von  selbst  entcftadel,  wobei 
die  Hant  'daraber  rodi -wh-d  und  fest  mit  «derOrise  Terwaefast, 
können  wir  Biehei*  sein,  d^  die  Ufearive  der  Batetodung' 
das  Vorhandensein  von  Tubeikelmailerfe  in  der  Drflee  ist 

Sind  die  von  nrir  hier  au^ea&blten  Oharaklere  wehrm- 
nehmen,  so  kacnt  ober  die  Natnr  4eT  Crankheit  ken'^Zweifel 
mehr  obwalten;  freilich  kommen  auch  dann  nnd*  wann 'Wie 
vor,  In  weidhen  die  Diagnose  onAöglioh  ist.  In  dieeen  Pillen 
ist  dre  Menge  der  Taberkehnatevie  Qbenaos  gering^  ^o  «date 
dieDrOse  kamw  grösser  wird,  als  eine  geiiunde,  glatt  an  Arer 
Oberflftehe,  beweglidi  und  sehmenslos  bleibt;  hart  ist  sie  aller- 
dings,* aber  sie  gleidit  dam  mehr  einer  Drüse  mit  albondm»- 
der  Infllfratiön,  oder  einer  Drase,  die  einmal  in  einem  Zustande 
von  aktiver  Kongestion  sich  befti«dew  hatte  und  der  Sita  einea 
Lympheigtisses  in  Folge  entfömter  öder  lokaler  Behung  ge 
wesen  war.  In  aweff^^ilAen  FikUen  mnes  man  auf  die  vM 
den  Eillem  *  geerbte  Anlage  ein  besonderes -Qewidit  legen  and 
namentlich  aach  auf  die  etwa  vorbandenen  allgemefaaen  Cha- 
raktere der  Tuberkulose  fledaeht  haben.  Vor  Kurzem  hatte 
iah  ein  Mädohen  au  behaardel»,  bei  welchem  die  Drflsenaa- 
sehwelhingen  am  Halse  ren  der  Art  waren  ^dasa  sie«  die  Ab^' 
Itfgerang  voir  Tube^ketoiaierie  in  ^ensdlben  nitehf  ^verkennen' 
lieitoen.  Wftren  sie  aber  auch  mehr  zweifelhaften  «^anikters 
gewesen,  so  bfttte  der  A«blieAi  dfes  Midsbeiis,  nfttolfefa  der' 
stai4c  maAirte  Auadmeh  d^  Tuberkelese,  den  et#a  geiiagtw 
Andeutungen  von  lokaler'Ttibierkelablagemng^  die  grösste  ¥^iah- 
tigkeit-bfeigritegt.  • 

Bs  mag  mir  vergöftot  sein,'  ehe  leh  weiter  gehe,  den 
hiurilgsien  8fla  der  primftmn  £ntaandiing,  weMie  tur  An* 
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BttxmUfoani  A^  oberfläohliohen  Drfl^eb  Anlits*  gibt,  ktm  vor- 
zttfthrMi.  Aktive  KongeBtion  u.  s.  w.  der  DrOden  unter  den 
Seitenästen  des  Unterkiefers  und  unter  der  Symphyse  des  Kki^ 
^b«s  ist  die  l^olge  ton  E&tetfndung  der  Hau«  dee  KinneiB,  der 
Lippen,  des  iSahiifl^Mhes  utvd  der  angrenzenden  Schleimhaut; 
—  aktive  Kongestion  v.  s.  w.  derDrfisen  vor  dem  Ohre  ist 
die  Fotge  von  Palpet)iralab6aeseeii)  •sogenamiten  Oerstenkör- 
nem ,  oder  von  BtitattMlimg  und  Infiltration  d^  ffuliis  der 
Btirne  ubd  de6>  Vordetfcojpfi^;  aktive  Kongestion  u.  s.  wi  der 
Drils«d  hinter  den  Witikelb  des  Unterkiefers  i^t  tHe  Fö%^ 
Mf  BntaQndong  dier  .Mandeln  oAer  der  ihnen  benachbftrlen 
THelte;  aktive  Kongetition  u.  s.  w.  der  Diiftsen  dicht  u  n  t  er  d  e  m 
Olip^e  ist  die  Folge  von  Entzflndung  im  Ohre  selbst;  aktive^ 
Kengestion  u.  s.  w.  der  Drüsen  am  nkiteren  Thdie  des  Hal- 
lte v^  der  Speideröhre  ist  die  Folge  von  El*krankung  des 
Pharynx,  Larynx  und  des  Vorderkoj^s;  aktive  Kongestion 
tt.  s.  w.  der  Drusen  bibter  dem  Sternocleidomastoideue  end- 
IkA»  isi  die  Folge  von  Entzttodung  nnd  Infiltration  der  Saut 
des  Hinterkopfes.  Was  die  Drüsen  in  den  Leisteabetigen  be- 
ttillt,  hö  brattche  ich  kanm  daran  zu  erinnern,  dass  sie  bei 
Kmdern  nicht  selten  in  Folge  von  Entzündung  der  Vorhaut 
und  der  Eichel  oder  der  Vulva  utid  Vagina  in  aktive  Ktm^ 
gestkm  getanen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss   ich  auf  einige  Thateachen  ' 
hinwd^en,  dre  zwar  bekannt  sind,  aber  eine  solche  Wiehtig- 
k«fft  haben,    dass  sie    besonders  hervorgehoben    zu   werden 
verdienen,  nämlich: 

1)  dass  primäre  ßnlzündung   der    Lymphdrüsen   sehr 
seilen  ist,  selbst  bM  skrophuldsen  Kindern; 

2)  dass    sekundäre   Entzflndntig   der    oberüächUcheü 
Lymphdrüsen  sehr  häufig  vorkomitit;  ^ 

S)  dass  eine  oberflächliche  Lymphdrüse,  welche  in  einem 
Zustande  von  aktiver  Kongestion  sieb  befindet,  dureh  richtige 
Behnndiung  des  primären  Leidens  in  allen  Fällen  vor  Üeber- 
gang  in  Eiterung  geschützt  werden  kann; 

4)  dass,  wenn  eine  oberfiüebfiohe  Lymphdrüse  sich  emt- 
zündet  tind  in  Eiterang  übeiigeht,  ohne  dass  eine  EntzOndmiS 
in   der  Strecke  oder   in   der  Textur    obwaltet,   aus  dfer   Äe 
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Lytupbg^ssa  zu  der  Drüae  gelangeo,  dme  in  fimt  aUeB^ 
wemi  oicht  io  allen,  Fällen  der  Site  von  Tuterkelablage- 
ruDg  ist; 

5}  das«  die  Lymphdrüsen  bei  ekrophulösen  Kinder«,  und 
di^enigpo,  die  Tuberkelmatene  eothalten,  dureb  solche  ge- 
ringe Anlässe  oder  Beize :  in  Enlcündung  oder  £i(ecu^g  ge- 
ratbßp^  w.e)che  be^  einem  ge^iwden  Kinde  höchstens. au  einer. 
aktiven  Kongestion  dieser.  Ikasen.ijtti^Qtt  .lyflrden. 

B.  Wir  gelangen  nun  ko  den.  äymf^oa^ny  welphe  die 
Tuber  kelhaftigkeit  der  innereii  Lymphdraseu  an- 
zeigen. Es  gibt  nur  2  Grunpea  innerer  l^^mphdra^an,  die 
ups  hier  zu  besohäfligen  .brauchen,  nämliah:  $k)  die  Broo* 
chii^ldrjUsen  ui»d  b)  dieiAiesemlterialdrasen,.  DieSymp- 
tome,  welche  als  Anzeichen  benutzt  werden  köni^q,  (]fisa 
diese  Drüsen  der  Sitz  vpp  Tuberkelmaterie  sind,  können  iu 
drei  Abtheilungen  gebracht  werden: 

l).die  . allgemeinen  Syno^^tome,  weloh^.>.ap^geny  daas 
der  Kranke  überhaupt  an  Tuberkulose  leidet;  davon  habe  ich 
schon  früher  einmal  gesproph^^; 

2)  die  Symplooae,  welche  aus  der  Störung  der  specieUea 
Verrichtung  der  Drüsen  .dadurch  hervorgehen,  daas  von  der 
Tub^kelablagerung  und  von  der  damit  verbundenen  Konge-- 
stion  und  den  Folgen  derselben  die  Drüsentextar  einen  grossen 
Schaden  erlitten  hat.  i 

Da,  nun  die  I^mphdrjisea.in  d^r  br<onolüalen  und  meseo* 
teriale^  Grippe  zalik^ich  sind,  und  4a,  wenn,  auch  nux  äne. 
Drüse  der  Sitz  von  Tuberkelmaterie  zu  sein  schßint,  gewöhn- 
l^ch  auch  viele  andere  dasselbe  Produkt  enthp^lt^n,  doch  noch 
genug  übrig  bleiben)  welche  keipe  YeiäAdecuDg^  erlUten  ha- 
bep.  und. M/so  im  Stande' Qip4»  die  pöthigen.  Funktionen  zu 
vollziehen,  so  folgt  daraus,. 4^8  die  aus  der  Funktionsstörung 
zu  entii^hmepden  diagnostischen  Z^iehen  bei  dem  jeta^igen 
Stande  unserer  Wissenschaft  sehr  unbestimmt  sind. 

3)  Was.  die  (okalen  Zeichen  oder  die  lokalen  SymptoiM^ 
die  mit  Tuberkelablageruog  in  den  inneren  Lymphdrüsen  ver-. 
bundea  sind,,  betrifft,  so  «mss  ich  bemerke»,  dass  es  noch 
nicht  sehr  lauge  her  ist,  dass  qmn  bei  jedem  Kinde,  welches 
einen  etwas  aufgetriebenen  Bauch  hatte,   ohne  Weiteres  an- 
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nahm,  es  leide  an  Krankheit  der  Mesenterialdrttsen,  man  sprach 
von  Mesenterialskropheln,  von  Mesenterialfieber  und  hatte  eine 
dankte  Vorahniing  von  der  TuberkelhafUgkeit  dieser  Drflsen, 
allein  die  Aufgetiiebenheit  des  Bauches  beim  Kinde  ist  sehr 
selten  die  Folge  davon.  Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache, 
dasB  Kinder  unter  3  Jahren  sehr  selten  Tuberkelablagerung 
in  den  Mesenterialdrüsen  haben,  und  dass  doch  ein  grosser 
Baiioh  an  ihnen  sehr  häufig  ist 

a)  Tuberkulöse  Mesenterialdrüsen. 

In  Besug  auf  die  Mesenterialdrüsen  ist  der  einzige  pO' 
sitive  Beweis,  dass  sie  der  Sita  von  Tuberkelablagerung  sind) 
die  BeAlhlung  derselben  mittelst  der  Hand.  Sind  sie  der  Sita 
einer  grossen  Tnberkelmasse,  so  bilden  sie  einen  harten  kno- 
tigen Tumor  um  den  Nabel,  der  deutlich  herauszufdUen  ist. 
Bisweilen  ist  dieser  Knoten  oder  E[nollen  festsitzend,  kann 
nicht  von  einer  Seite  zur  anderen,  auch  nicht  von  oben  nach 
unten  bewegt  werden;  bisweilen  sind  einzelne  Theile  davon 
oder  einige  kleine  Knollen  beweglich,  während  es  die  übrigen 
nicht  sind,  und  bisweilen  kann  die  ganze  Masse  ein  wenig 
bewegt  werden. 

Wenn  bei  einem  Kinde  im  Bauche  um  den  Nabel  herum 
Knoten  oder  Knollen  gefühlt  werden,  so  muss  man  sich  doch 
fragen,  was  sie  sein  können?    Sie  können  sein: 

1 )  Verhärtete  Kothmassen.  Diese  unterscheiden  sich  aber 
von  tuberkulösen  Oekrösdrüsen :  a)  durch  ihren  Sitz,  indem  sie 
gewöhnlich   das   quere   und    absteigende   Kolon    einnehmen ; 
b)  durch  ihre  Form ,  indem  sie  gewöhnlich  länglich  sind  und 
mit  ihrer  langen  Achse  in  der  Richtung  der  langen  Achse  des  Dar*, 
mes  liegen ;  c)  durch  ihren  Geruch,  indem  zurückgehaltene  Koth- 
massen einen  ganz  eigenthümlichen  Geruch  erlangen  und  zu 
sehr  vielen  Blähungen  Anlass  geben,  welche  auch  eigenthümlich 
riechen;   d)  endlich  durch  ihre  Farbe  und  Konsistenz,  indem 
die  Kothmassen,  die  etwa  abgehen,  ein  eigenthümliches  An- 
sehen haben,  nämlich  blass,   brüchig  und  wie  von  kömigem 
Bruche  erscheinen.    Eine  Berücksichtigung  aller  dieser  Punkte 
führt  nur  erst  auf  die  Yermuthung,   dass    die  im  Bauche  ge- 
fühlten Knoten  oder  Knollen  aus  zurückgehaltenen  Kothmassen 
xxxvn.  1S61.  24 
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besleheii.  Dea  eigentiiehen  Beweis  Uefert  ent  die  Wiikmig 
von  Klystiren;  man  kanü  Äbfilhrwittel  ttber  Abf&hfSttttel  eiiir 
geben ,  ohne  daas  sie  etwa£  leisten,  wogegen  oft  mu  eioKigeB 
kräftiges  Klystir  einen  aoldiea  Erfolg  hei,  4Mß  gar  kmu 
Zweifel  mehr  übrig  bldbt.  Nehmen  wir  a»,  ep  kaadle  aiob 
daniYn,  in  einem  solcben  zweifelbaftea  Falle  beh«fii  der  J)mr 
gnoBe  ein  Eiyatir  au  geben;  —  man  wird  dann  ^aa  Kiad  ei)lr 
blossen,  aufs  Bette  legen,  es  halten  latnea  uftd  d«a»  3MQfc 
untersuchen  und  genau  den  Umfang  und  die  Lage  der  Knoten 
oder  Knollen  anmerken.  Nun  gebe  man,  wenn  man  v^- 
hüjtete  und  v^angene  KothmasAen  rarmuthet,  sofort  eia  kräf- 
tiges und  grosses  Elystir  aus  Seifenwaaser  mit  4  Unafa  O^ 
Tenöl  und  einem  Esslöffel  voll  TerpeoiiAOil,  woau  ma« 
8  Unzen  Seifenwasser  mischt.  Diese»  gyoasf  Kljrstir  mw^ 
mittelst  einer  kräftigen  Spritse  in  deo  Dana  getriebon  und 
nooh  80  yiel  Seifenwasser  naehgepumpt  w«r4^,  als  d^a  Sind 
nur  aufnehmen  kann,  weil  es  darauf  ankommt,  den  Diokd^nn 
möglichst  voll  zu  füllen,  auszudehnen  und  ihn  zur  JkiA^mm^i- 
Ziehung  zu  reizen,  und  so  eine  peristslitische  Tbfttigk^t  auch 
ttber  dem  Punkte  hervorzurufen^  bis  wohin  die  IiyektiQiii  reiobte. 
Bald  darauf  wird  das  Kind  Kolikschmerzen  bekommen  und 
unruhig  werden ;  nieht  lange;  nachher  aber  hört  der  Sahmerz 
auf)  und  wenn  keine  Ausleerung  erfolgt,  mass.iioeh  mehr  in 
den  Darm  eingepumpt  werden;  einem  etwa  4  Jabre  alten 
Kinde  kann  man  auf  diese  Weise  1  Pint  oder  mehr  beibringen. 
Es  folgt  darauf  eine  Auftreibung  des  Bauches,  die  man  deatr 
lieh  fühlt  und  man  muss  das  Kind  noch  einigie  Minuten  in 
ruhiger  Lage  festhalten  und  die  Afteröffnung  mittelst  ein?s 
Tuolies  ziemlich  fest  komprimiren,  damit  die  eiogeapritst« 
Flüssigkeit  nicht  gleich  wieder  ausgetrieben  werde.  Dann 
aber  kann  man  das  Kind  auf  den  Topf  setssen ,  und  der  Ab* 
gang,  weicher  in  diesem  Gef&sse  sich  ansaipmelt,  die  runden 
KothknoUen,  welche  darin  sich  vorfinden,  so  wie  das  Ter- 
schwindßn  der  früher  im  Bauche  gefühlten  GesohwOlate,  stellt 
die  Diagnose  heraus.  Man  muss  aber  nicht  yergessen,  dass  bei 
^em  Kinde,  in  dessen  Dai'me  einmal  varhalteue  Kothmassen 
sich  ansammeln,  dieses  nicht  selten  gleich  wieder  gesdiieht 
uad  dass^  wenn  man  das  Kind 'nicht  gleich  nach  der  Wiripmg 
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dm  Kljvtms,  aoadeni  Uagere  Zeit  liachhet  wieder  miteraifteM;, 
BMUi  wMor  KaoUen  oim  Kooten  ftütit. 

2)  Die  TubexMablagemDg  bildet  sich  gelegentlich  auch 
in  Menge  in  dem  groieen  Netee,  und  ein  so  erzeugter  Tamor 
kann  leiriit  iHr  eine  Hasse  tuberkulöser  Qekfösdrüsen  ge* 
haken  werden;  in  der  Regel  aber  ist  sie  weniger  knotig,  hat 
einen  sebkfcren  Band  und  liegt  mehr  oberflirchlich.  Bisweilen 
ist  üe  DiagnoBe  swisehen  beiden  unmögiich  und  hat  aoeh 
keine  praktische  Wiohtigkieit 

Was  die  andesen  Oesdiwdlste  im  Bauche  betrifft,  die 
möglicherweise  mit  tuberkulösen  Gekrösdrflsen  verwechselt 
weMlen  können,  so  bin  ich  nicht  im  Stande,  viel  darüber  eu 
sagen.  In  einem  Falle  ist  Nierenkrebs  Air  eine  tuberkulöse 
QekrösdrOse  gehalten  worden ;  in  den  Fällen  von  Nierenleiden, 
die  mir  bei  Kind^m  oder  Erwachsenen  vorgekommen  sind, 
konnte  eine  solche  Verwechselung  nicht  möglich  sein.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  eine  Geschwulst  des  Pankreas  für  eine 
tuberkulöse  Gekrösdrüse  gehalten,  aber  dergleichen  Oeschwttlste 
sind  nicht  immer  fühlbar.  Es  können  femer  die  Tuberkelab* 
lagerungen  iq  den  Gekrösdrüsen  nur  klein  und  weit  zerstreut 
sein  und  sich  als  Geschwulst  gar  nicht  bemerklich  machen, 
oder  es  kann  auch  der  Zustand  der  Gedärme  die  Fühlbarkeit 
der  Masse  verhindern.  In  solchen  Fällen  muss  man  den  Bauch 
des  Kindes  wiederholt  untersuchen,  besonders  wenn  er  dünn 
und  welk  ist.  In  der  Regel  ist  die  knotige  Mafsse  durch 
direkte  Kompression  der  vorderen  Bauchwand  von  vorne  nach 
hinten  leicht  und  deutlich  fühlbar,  vereinzelte  knotige  Drüsen 
fühlt  man,  indem  man  die  Bauchwand  zwischen  Fingern  und 
Daumen  oder  zwischen  den  Fingern  beider  Hände  aufiasst 
und  von  beiden  Seiten  komprimirt;  auf  diese  Weise  habe  ich 
häufig  Drüsen  gefühlt,  welche  nicht  grösser  waren  als  ein^ 
kleine  Nuss  und  mit  den  Bewegung'en  des  Gekröses  gleichsam 
hin  und  her  schwammen. 

Was  nun  die  weniger  konstanten  Zeichen  und  Symptome 
der  Tttberkelhailigkeit  der  Mesenterialdrüsen  betrifft,  so  ge- 
hört daza  die  Besdbaflenheit  des  Bauches;  dieser  kann  von 
normaler  Grösse  sein;,  er  kann  aber  auch,  wie  es  öfter  der 
Fall  ist,  eingesogen  sein;  dann  und  wann  findet  man  ihn  im 

24* 
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O^geniheile  sehr  gespannt.  Die  direkte  Unadie  dieser  Span- 
nung ist  die  Anhäufung  von  Winden  in  den  Dtanen,  die 
entweder  in  grosser  Menge  sich  gebildet  haben,  oder  in  Folge 
irgend  eines  Grundes  nicht  ausgetrieben  werden  können«  Die 
aberm&ssige  Bildung  oder  grosse  Anhäufung,  von  d»  hier  die 
Rede  ist,  kommt  meistens  von  dem  Zustande  der  Dann- 
Schleimhaut  her  und  2war  besonders  von  den  drtiAiga&  Struk- 
turen derselben;*  es  bilden  sich  um  und  in  den DrOsen  aktitre 
Kongestionen,  welche  zur  Tuberkelablagerung  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  Aniass  geben.  Ich  will  daaiit  sagen,  daas,  woin 
ein  aufgetriebener  Bauch,  der  durchaus  kein  nothwendiger 
Begleiter  der  Mesenterialtuberkulose,  vorhanden  ist,  der- 
selbe nicht  direkt  zu  letzterer  gehört,  sondern  zu  demjenigen 
Zustande  des  Darmes,  welcher  zur  Ablagerung  von  Taber- 
kelmaterie   in    den  (Jekrösdrttsen  Aniass  gegeben  hat. 

Der  knotige  Tumor,  der  die  Mesenterialkrankheit  bildet, 
wird  nur  entdeckt,  wenn  man  die  Bauchwände  hinabdrückt, 
und  ist  der  knotige  Tumor  gross,  so  ist  der  Bauch  oft  klein. 
Noch  ein  anderes  Symptom,  welches  bei  der  Mesentenaltu- 
berkulose  oft  vorhanden  ist,  ist  ebenso,  wie  der  gespannte 
Bauch,  von  der  Ursache  abhängig,  welche  zur  Ablagerung  der 
Tuberkelmasse  in  den  Oekrösdrüsen  angereizt  hat.  leb  meine 
hier  die  Diarrhoe,  welche  durch  den  Zustand  der  Gedärme 
herbeigeführt  wird,  der  auch  zur  Auftreibung  des  Bauches 
oder  Anhäufung  von  Winden  in  denselben  Aniass  gibt.  Em 
unbehagliches  Gefühl  von  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des 
Bauches  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  Erkrankung  der 
Gekrösdrüsen ,  und  es  beruht  meistens,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, auf  Entzündung  der  über  den  Drüsen  liegenden  serösen 
Membran  und  dann  und  wann  auch  auf  dem  Zustande  der 
dünnen  Därme.  Sehr  selten  werden  die  Gekrösdrüsen  so 
gross,  dass  sie  einen  Druck  auf  die  üohlvene  ausüben  und 
Oedem  der  Beine  herbeiführen. 

Etwas  Serum  findet  sich  nicht  selten  in  der  Bauchfeil- 
höhle, wenn  die  Gekrösdrüsen  mit  Tuberkelstoff  gefilllt  sind^ 
dieser  Wassererguss  ist  die  Folge  des  Zustandes,  weldier  die 
eben  .erwähnte  Empfindlichkeit  veranlasst,   nämlich  der  Ent* 
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sBOodung^  der  serösen  Membran,   welehe  die  Drüsen  bedeckt 

-Wir  finden  nach  dem  .Tode  in  solchen  Fallen  vermehrte  Ge- 

ftssentwiokelung  in  der  serösen  Membran  an  den  angegebenen 

Stellen. 

Wenn  Ascites  vorhanden  ist,  so  kommt  er  entweder  von 

einer  Kompression  der  Pfortader  durch  tuberkulöse  Drüsen  in 

der  sogenannten  Pforte   selbst  her,   oder  ist   die  Folge  von 

Peritonitis. 

Abmagerung  ist  sehr  gewöhnlich,  aber  keinesweges  ein 
konstantes  Brgebniss  der  Tuberkelehtartung  der  Oekrösdrüsen. 
Ist  die  lokale  Krankheit  von  grosser  Ausdehnung,  so  ist  Ab- 
magerung gewöhnlich  vorhanden ,  dann  pflegt  auch  selten  Tu- 
berkelablagerung in  anderen  Theilen  zu  fehlen.  Es  ist  schwierig, 
die  Theile  aufzuzählen,  welehe  bei  der  Abmagerung  eine  ur- 
sächliche Rolle  spielen,  da  gewöhnlich  sehr  verschiedene  Or- 
gane unter  diesen  Umständen  eine  Störung  erleiden.  Ich  kann 
nur  sagen,  dass  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  ich  ge- 
neigt bin,  anzunehmen,  dass,  wenn  die  grössere  Mehrzahl  der 
Gekrösdrüsen  durch  tuberkulöse  oder  albuminoide  Infiltration 
geschädigt  worden,  Abmagerung,  und  zwar  Abmagerung  in 
sehr  hohem  Greule,  eine  stetige  Folge  ist. 

Verbunden  mit  der  Tuberkulisation  der  Gekrösdrüsen  fin- 
det man  so  oft  Tuberkeihafligkeit  des  Bauchfelles,  und  so 
viele  hierauf  bezügliche  Symptome  sind  auf  das  Leiden  der 
Gekrösdrüsen  bezogen  worden,  dass  mir  am  besten  scheint, 
jene  hier  zugleich  mit  au&ufassen. 

Bei  der  akuten  allgemeinen  Tuberkelbildung  im  Bauche 
nimmt  das  Bauchfell  oft  Antheil  an  dem  Prozesse  und  wir 
finden  dasselbe  mehr  oder  minder  stark  besetzt  mit  grauen 
Körnern,  die  durch  ihre  Kleinheit  und  Durchsichtigkeit  merkwür- 
dig sind.  Kein  örtliches  Symptom  bekundet  ihr  Dasein.  Das 
Kind  zeigt  die  Erscheinungen,  welche  allgemeine  Tuberkulose 
begleiten,  und  wir  können  nicht' bestimmen,  ob  das  Bauchfell 
selbst  mit  Tuberkeln  besetzt  sei  oder  nicht,  und  erst  in  der  Lei- 
che sehen  wir  sie  daselbst ,  obwohl  sie  sich  während  des  Le- 
bens durch  nichts  verriethen.  Chronische  Tuberkulisation  des 
Bauchfelles  ist  gewöhnlich  mit  Entzündung  desselben  begleitet, 
und  die  Symptome,  die  sich  bei  dieser  Komplikation  einstellen, 
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sind  die  der  P^rkoDitii^  während  die  Tuberkeln  eetbel  gar 
keine  in  die  Augen  feilenden  Symfrtome  eineiigen. 

Der  Bauch  ist  hoch  und  auigelrieben  und  d&e  BanriiMii- 
kein  sind  dabei  so  gespannt,  da^s  der  Bauch  wie  eine  TrCfm^ 
mei  wird,  oder  wenigetens  dem  Drucke  eise  gewisse  Prall- 
heit  entgegensetzt.  Diese  PraJlheit  ist  abhängig  von  der  Ab- 
wesenheit von  Luft  in  den  C^ärmen ;  diese  Oase  bilden  sieh 
aus  den  angehäuften  Kothmassen,  wozu  die  Entztindung  des 
Bauchfelles  Anlass  gegeben  hat,  die  sieh  attch  dursfei  SehmerE 
und  Empfindlichkeit  rerräth.  Abmogerong,  Verdanunge* 
Störungen,  Yerstopfttng  und  dann  und  wann  DureitfaB,  nnd 
die  anderen  noch  hinaukommenden  Erscheilinngen*  Bei  fort- 
schreitender Krankheit  bilden  sidi  Verwachsmgen  swieehen 
den  Darma^chlingen  und  dann  fohlt  man  bei  der  Untersuehung 
des  Bauches  eine  feste  Masse,  die  nicht  geschoben  werden 
kann,  bisweilen  aber  doch  ein  wenig  verschiebbar  ist;  inaer^ 
halb  dieser  Masse  ist  auch  oft  ein  wenig  Plassigkeit  vorhan- 
den, dann  fühlt  man  auch  etwas  Bchwappung.  In  vielen 
Fällen  bemerkt  man  auch  einen  eigentbttmliehen  Oesichtsaus- 
druck,  einen  verworrenen  and  angstvollen  Blick  und  ^neArt 
Vorsicht  bei  der  Bewegung^  die  ganz  eigenthümiich  ist  Bis- 
weilen  nämüeh  verarsa^t  ein  plötriiehes  Einsinken  des  Bau- 
ches mehr  Schmera,  als  wirkBdber  Druck,  und  die  Felge  da- 
von ist,  dass  das  Kind  bei  einer  plGtzlich^D  und  statten  Be- 
wegung, z.  B.  beim  Hinabspringen  von  einem  Stahle  oder 
auch  beim  Hinabsteigen  einer  Treppe,  weldied  in  diesen»  Alter 
gewöhnlich  durch  eine  Art  Büpfen  gedcMeht,  seine  Bände  auf 
den  Bauch  legt,  um  ihm  ein^  SIAtoe  £u  geben  und  sdne  Br* 
s^fltterung  zu  mindern. 

Häufig  ist  die  Milz  zugleich  mit  dem  BattdrfeHe  der  Sita 
von  Tuberkehi ;  auch  ist  sie  über  die  falschen  Rippen  hinaus 
etwas  vergrössert,  aber  diese  Vergrösserung,  die  vom  Druide 
der  Tuberkeln  auf  ihre  Substanz  herrührt,  hat  nicht  den  grossen 
Uttrfkng  derjenigen  Milz,  welche  der  Sitz  der  albnminoiden 
Infiltration  ist;  ihr  Rand  ist  nicht  so  scharf,  und  da  auch  mei- 
stens eine  Verwachsung  zwischen  den  Blättern  des  Bauchfelles, 
von  der  sie  (lb«rzogen  ist,  stattflndec,  so  ist  sie  amh  we- 
niger verschiebbar,  als  die  albummoide  Milz.  Die  Leber  kann 
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dwoh  speoUgd  Eiitartung  oder  Fettablagerusg  in  ihre  Zellen 
vergrössert  sein,  und  oft  findet  m  sieh  durchsetafc  von  klei- 
nen graaan  tuberkeln,  die  wegen  ihrer  grossen  Durchsichtig- 
keit oft  übersehen  werden. 


b)  Tuberkelhafte  Bronchialdrüsen. 

Die  allgemeinen  8}^mj>tome  sind  auch  hier  nur  die  der 
allgemeinen  Tuberkulose.  Beirifii  die  Tuberkelablagernug  der 
fironchialdrflsen  nur  einä  geringe  Zahl  derselben,  so  sind  sie 
mit  örtlichen  Zufällen  nicht  begleitet.  Nur  wenn  eine  oder 
mehrere  Bronohialdrflsen  mit  Tuberkelmaterie  voUgefüUt  sind, 
können  wir  das  Dasein  dieser  Ablagerung  während  des  Lebens 
erkennen.  Bekanntlich  sind  die  Bronchialdrüsen  vorzugsweise 
an  der  öabeltheilung  der  Luftröhre,  das  heisst  also,  anter  dem 
ersten  Knochen  des  Brustbeines  und  ein  wenig  darunter,  be- 
llen. Beim  jungen  gesunden  Kinde  ergibt  sich  hier  an  die- 
s«9r  Stelle  ein  Mangel  an  Resonanz  beim  Anklopfen,  und  zwar 
in  Folge  des  daselbst  noch  vorhandenen  Ueberrestes  der  Thy-^ 
musdrflse;  sind  nun  durch  Tnberkelablagerung  die  Bronchial- 
drtiseii  aufgetrieben,  so  ist  die  D&mpfung  des  Tones  beim 
Aufklopfen  auf  dieser  Stelle  sehr  beträchtlich  und  erstreckt 
sich  viel  weiter  an  dem  Brustbeine  hinab  und  geht  aneh  viel 
weitef  seitlich)  als  es  gewöhnUch  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Es 
kommt  auch  vor,  aber  nur  sehen,  dass  zwischen  den  Schul« 
tem  beim  Anklopfen  ebcmfitlls  nur  ein  ged&mpfter  Ton  ge- 
hört wird,  und  Moh  dem  Tode  erklärt  sich  dieses  dadurch, 
dass  die  vergrösserten  BrQ<ncfaialdrtisen  hinten  durch  eine  be^ 
tr&ohtUcbe  Verdickung  der  Lunge  bedeckt  sind.  Da  femer 
die  Bronchialdrüsen  die  Broncbialäste  begleiten,  so  finden 
sich  gewöhnlich  auch  bei  der  Tuberkulose  einige  verdickte 
Drflsenmassen  vorne  unter  dem  vorderen  Rande  der  Lungen 
und  daher  kommt  der  sogenannte  Topfspaltenton  (brmi 
de  p6t  fiU) ,  tcielchen  man  beim  Anklopfen  an  die  Knorpel 
der  oberen  drei  Rippen  einer  oder  beider  Seiten  verninvmt 
Die  lufthaltige  Lunge  wird  während  des  Anklopfens  zwisohen 
di6  feste  Drflsenmasse  knoten  und  die  eingetriebene  Brastwand 
vorne  augenbliokUoh  znsammengedrückt^  dabei  wird  cfie  Luft 
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plötzlich  aus  dem  .gesunden  Stfloke  der  Longe   anegetridien 
und  das  sohlarrende  Geräuseh  erzeugt 

Beim  gesunden  Kinde  hat  über  dem  ersten  Knochen  des 
Brustbeines  das  Athmungsgeräusch  einen  bronchialen  Charak- 
ter. Sind  die  Bronchiaidrüsen  mit  Tuberkelmaterie  geHoilt, 
so  wird  das  Athmungsgeräusch  noch  bronchialer,  als  gewöhn- 
lich, und  behält  diesen  Charakter  bis  fast  zur  Basis  des  Her- 
zens. Es  hat  bisweilen  denselben  Charakter  auch  zwischen 
den  Schulterblättern.  Die  grossen  harten  DrOsen  wirken  nicht 
selten  drückend  auf  die  absteigende  Hohlvene  und  erzeugen 
ein  andauerndes,  über  dem  ganzen  Laufe  des  Gdasses  hör- 
bares Venengeräusch;  bisweilen  üben  sie  auch  einen  Druck 
auf  die  Lungenarterie  aus  und  erzeugen  ein  systolischea  Ge- 
räusch, welches  seine  grösste  Stärke  im  zweiten  linken  Zwi- 
schenrippenraume  hat. 

Die  Venen  des  Halses  sind  oft  sehr  angefbllt  und  diese 
Anfttilung  steigert  sich  besonders  während  des  Hustens.  Ein 
geringes  Oedem  des  Angesichtes  und  der  oberen  Gliedmassen 
ist  bisweilen  eine  Folge  dieses  Hindernisses  gegen  die  Rack- 
Strömung  des  Blutes  aus  der  oberen  Hohlvene;  Nasenbluten 
und  selbst  Bluterguss  in  die  Arachnoidea  sind  bisweilen  aas 
dieser  Ursache  entsprungen.  Ich  habe  eixunal  Hydrothorax 
von  Kompression  der  Vena  azygos  ges^en;  niemab  aber 
sah  ich  eine  Kompression  der  Speiseröhre  durch  tuberkulöse 
Drüsen  beim  Kinde,  aber  ich  habe  davon  gelesen.  Die  Bron- 
chialröhren können  auch  durch  den  Druck  von  diesen  Drüsen 
eine  Verengerung  erfahren  und  der  Luftströmung  ein  Binder- 
niss  bewirken,  und  die  Folge  davon  ist  dann  eine  viel  grös- 
sere Atrophie  der  Lunge,  als  sie  sonst  bei  Tuberkulose  einsn- 
treten  pflegt;  Husten  stellt  sich  ein  und  es  bildet  sieh  in  den 
freiesten  und  am  wenigsten  komprimirten  Theilen  der  Lunge 
Emphysem.  Die  Nerven  werden  gereizt  und  anhaltender 
Krampf  kann  die  Folge  sein;  flüsternde  Stimme,  HustenanftUe 
wie  beim  Keuchhusten,  femer  ein  dauerndes,  mühsames,  ge- 
räuschvolles Einathmen  u.  s.  w.,  zeigen  sich  mehr  oder  min- 
der andauernd. 

Was  nun  die  Ausgänge  der  Tuberkdbildung  in  den  Lymph- 
drüsen betrifft,    so   kann  ich  hier  nicht  weitläufig  in  diesen 
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Ponkt  eingehen.  In  den  oberflAchliehen  Drfleen  bleiben  die 
^  gmuen  Tuberkeln,  welche  sehr  gewöhnlich  sind,  entweder 
stehen  oder  gehen  in  gelbe  aber,  erweichen  sich  und  werden 
durch  Eiterung  ausgestossen.  Tuberkeln  der  Art  verkalken 
auch  oft.  t^ 

Bilden  sieh  Tuberkeln  in  den  Oekrösdrasen ,  so  erfolgt 
der  Tod  gewöhnlich,  während  sie  sich  im  unerweichten  gelben 
Zustande  befinden.  Bisweilen  gehen  die  Tuberkeln  nicht  über 
das  graue  Stadkim  hinaus,  sie  y^lieren  sich  nach  und  nach 
wieder  und  der  Kranke  erholt  sich.  Auch  grosse  Tuberkel* 
massen  im  Gekröse  können  sich  verkalken  und  der  Kranke 
kann  besser  werden.  Bisweilen  findet  man  nach  dem  Tode 
einige  DTttsen^im  erweichten  gelben  Zustande  und  in  anderen 
rohe  gelbe  Tubeiiielmasse.  Bei  dfin  Bronchialdrüsen  ist  der 
Ausgang  in  Genesung  durch  Verkalkung  oder  allmähliges 
Schwinden  der  Tubericeln  sehr  h&uflg.  In  seltenen  Fällen 
wird  eine  erweichte  Tuberkelmasse  durch  eine  Oefbung  in 
einem  Brcmehialaste  ausgeworfen,  so  dass  daselbst  sich  eine 
KaTität  bildet.  Verkalkte  Tuberkeln  können  auoh  durch  eine 
Kommunikation  zwischen  derDrttse  und  einem  Bronchus  aus- 
geworfen werden,  wo  Carswell  einen  solchen  Fall  abgebil- 
det hat 

Tuberkularperitonitia  endigt  selten  günstig.  Wenn  dieses 
geschieht',  so  erzeugen  sich  Verwachsungen  awischen  den 
Darmsehlingen  und  dem  Bauchfelle;  die  grauen  Granulationen 
verlieren  sich,  die  grösseren  Tuberkelmassen  verkalken. 


Einige     Bemerkangen     über    das     Zosammenge- 
schrumpflsein  der  Langen  bei  kleinen  Kindern. 

Mit  den  berühmten  Arbeiten  von  Joerg  (Ed.  Joerg, 
De  morbo  puimmnm  arffonico  ex  respiraäone  neonatorum  im- 
perfecta artOy  Lipsiae  1832.  —  Ferner:  Ed.  Joerg,  Die 
Fötuslunge  im  neugeborenen  Kinde,  1835,  und  dessen  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten,  1836)  begann  oine  ganz  neue 
Epoehe  in  der  Lehre  von  der  Pneumonie  der  frühesten  Kind- 


b«it  und  ««  folgten  dnviuis  $Mth  bedeulende  AuildilQflee  kx 
die  Pneuftionie  der  »pMeren  Kindheit  und  der  EnraehseneB. 
Noch  hl  der  ersten  Aasgabe  des  klassischen  Werkes  ven 
Rilliet  und  Barthez  aber  Kinderkrankheiten  inden  wir 
Angaben  ttber  Lungenaffektionen  bei  Neugeborenen  aad  im 
Sftnglingsalter,  die  sieh  dann  als  gans  irrig  enrieaen  haben 
und  die  in  der  zweiten  Ausgabe^  desselben  Werkes  aueh 
gi'össtentheils  berichtigt  worden  sind,  obwohl  «nseres  Bedfln- 
kens  auch  hier  noch  nicht  eine  voUkoninen  klare  Avftftssung 
herrscht,  indem  man  das,  was  wir  hier  Oeschrumpftheit 
der  Lungen  nennen,  sehr  zerstreut,  tiheils  untch*  dem  Ab* 
schnitte  Ober  Bronchopneumonie,  lobuläre  Pnemnonie,  aber 
Lnngenkatarrh  oderKapiltarbronchitis  and  Vesiknlaremphysem 
zusammensuchen  mnss.  Es  ist  dieses  indessen  ganz  erklftrliek, 
da  sich  in  Folgendem  herausstellen  wird,  dass  diese  Zuaa» 
mengeschrumpftheit  der  Lungen  eigentlich  nur  eme  Folgeer- 
scheinung aRer  deijenigen  Zustände  ist,  bei  denen  dae  Bin* 
dringen  ron  Luft  durch  die  feinsten  Bronchiolen  ia  die  ZeUen 
der  einzelnen  Lnngenltppchen  rerhindert  ist  und  (äm»e  zusam- 
mengesunken bldben  oder  zusammenfallen. 

Dteses  Verhalten  der  Lungen  bei  Neugeborenen)  welches 
Joerg  Fdtalzustand  oder  Atelektase  genannt  hat,  un* 
terscheidet  sich  dem  Wesen  nach  auch  mdit  im  geiingiit^ 
von  demselben  Vettalten  der  Lungen  bei  Kindem^  die  schon 
voR  gealhmet  haben  und  di^  dann  da»  darbieten,  was  mam 
Collapsiis  p^ihnonam  oder  Karnifikaftian  oder  Bpledi* 
sation  zu  nennen  beliebt  hat;  nur  die  Ursachen  sind  ver- 
schiedener Art  und  man  hat  Unrecht  gethan,  daraus  beson- 
dere Spezies  zu  machen.  Dasselbe  gilt  von  den  verdichtet 
erscheinenden  kleinen  Lungenportionen,  welche  ^w»chen  deti 
von  Luft  aufgetriebenen  Lungenzellen  beim  Yesikularemphjseme 
gefunden  und  auf  welche  Gairdner  aufmerksam  gemacht 
hat,  mit  dem  Nachweise,  dass  sie  nur  komprimift^  aber  filr 
die  Luft  wegsam  sind,  weil  sie  dnröh  klüftiges  BmblAjBen 
damit  sich  anftillen  lassen. 

Wir  wenden  uns  zuv/Ment  m  der  von  Jcpcrg  miSg^ 
stellten  Atelektase,  indem  wir  alle  hier  einschk^genden  wem 
auch  trefflieheft  Arbeiten    von  Schiffer,   fod^   fie«ke, 
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Klug4,  &6if#rt,  Suoeow,  Legendre,  L&*oix,Barrt^ely 
de  la  Berge,  Gerhard,  Boodin,  Rufz,  Valleix, 
BilHet  und  Barthe^  Qbergehen,  welche  vor  YerOffent- 
HAnng  der  efwfthDten  Arbeiten  von  Joerg  oder  vor  genauer 
Bekanntschaft  mit  denselben  darauf  berechnet  gewesen  atnd, 
Klarheit  in  das  hineinzubringen,  was  man  bis  dahin  ab  Pneu- 
monie der  Sinder  anzusehen  gelohnt  war  und  was  sich  so 
wesenlhch  von  dem  bei  Erwachsenen  durch  die  Pneumonie 
Dargebotetten  unterschied.  Man  findet  von  jenen  Arbeiten 
eiae  kurae  Zusammenstellung  in  der  zweiten  Ausgabe  von 
Rilliet  und  Barthez  über  Kinderkrankheiten. 

Die  mangelhafte  oder  ganz  unterbliebene  Expaasion  dn- 
zelnei*  Lungenl&ppohen  ist  das  Wesen  und  kann  von  Gebort 
aa  vori^fluiden  sein  oder  kaati  später  sich  ereignen,  nachdem 
dieselben  Lungenläppchen  schon  einmal  ausgedehnt  gewesen 
sind.  Wenn  von  Geburt  an  bestehend^  so  nimmt  Joerg 
aa,  daes  die  Lungen  theil weise  fötal  geblieben  shid;  Atelec« 
tasis  congenita  und  Fötalzustand  der  Lungen  bei  Keagebore* 
nen  ist  also  gleichbedeutend. 

t)en  pathologisch -anatomischen  Beftind,  den  Joerg  an- 
gibt,  mOMCn  wir  karz  aafMiren  «md  damit  denjenigen  Befund  ^ 
vergleichet! ,  dea  die  spAter  dnrck  krankhafte  Einflüsse  zum 
Zaaamaieiisdiruttipfen  gebrachten  Lungenportionen  nachwei^ 
sen,  ma  an«  «u  (tberzcffgen ,  dass  hier  gar  lEein  Untersd^ed 
obwaltel. 

I>le  bei  der  angeborenen  Atelektase  aai  häufigsten  alR- 
zirte»  Theile  der  Lunge  sind  die  hintere  Portim  und  der  un* 
fere  Rand  des  umleren  Lapp^M,  dann  der  mittlere  Lappen 
der  rechten  Lunge  und  das  Zttngelchea  und  der  mtere  Rand 
der  oberen  tapp«».  „Manchmal  iet  die  Hälfte  edev  der  dritte 
oder  vierte  Theil  der  Lungeneubstanz,  auch  noch  weniger 
gtAzHcb  luftleer  (atelektasisch).  In  manchen  Fällen  sind  die 
Ytm  der  Luft  nicht  erweiterten  ZeHen  durch  die  Substattz 
einer  oder  beider  Luagea  und  zwischen  anderen,  welche  am 
Rdspiriren  Theil  genommen  haben,  zerstreut  and  dann  oft 
sAwei*  zu  erkennen.  Diese  Portionen  der  Longe  nehmen 
wettiger  umfang  ein  und  lassen  zwischen  sich  und  der  Tho- 
rtttwttiid    «Mea    ZwischMraam    (Rilliet    und   ftarthez, 


380 

2.  Auegabe,  deutach  von  £.  R.  Hagen,  Leips^,  bd  Koll* 
mann,  1855,  8,  Tbl.  I,  6.  426). 

Die  atelektasiseben  Stellen  soheinen  eingesunken,  wib- 
rend  die  von  Luft  durchzogenen  Stellen  erhaben,  ausgedehnt 
eraeheinen. 

„Die  atelektasischen  Lungenstüeke  sind  von  Farbe  dan- 
kelbraun, .während  die  respirirenden  Lungentheile  die  ziegel- 
und  hellrothe  Farbe  zeigen.  Wo  diese  an  jene  griUizen, 
gehen  die  beiden  Farben  auch  allnifthlig  in  einander  aber. 
Die  Konsistenz  ist  die  der  Fötuslunge  des  geborenen  Kindes 
(das  nicht  geathmet  hat),  indem  sie  mit  der  Milz-  oder  Le- 
bersubstanz  Aehnlichkeit  hat.  Schneidet  man  in  diese  Sub- 
stanz ein,  so  entsteht  nicht  das  mindeste  Knistern;  auch*  stei- 
gen keine  Luftblasen  auf,  wenn  man  die  aufgesdmittenen 
Flilchen  unter  Wasser  zusammendrückt  Die  atelektasisehen 
Lungenportionen  schwimmen  auf  Wasser  nicht.  Stirbt  ein 
mit  Atelektase  behaftetes  Kind  in  den  ersten  8,  10— 12  Tagen, 
so  lassen  sich  dergleichen  fötale  Lungenstüeke  durch  die  in 
sie  fahrenden  Bronchialäste  aufblasen;  es  muss  jedoch  dab^ 
einige  Kraft  angewendet  werden.  Befinden  sieh  luftleere 
Zellen  neben  luftgeftlUten  in  einer  oder  beiden  Lungen,  so 
wechselt  die  Farbe  vom  Dunkelbraun  in's  Hellrothe;  das  Ge- 
webe zeigt  sich  mehr  locker,  schwimmt  auf  dem  Wasa^^ 
obgleich  nicht  immer  auf  dem  obersten  Spiegel,  und  knistert 
beim  Einschneiden.  Da  Lungen,  deren  Zellen  sich  nieht 
sämmüich  fllr  den  Verkehr  der  atmosphärischen  Luft  geöflnet 
haben,  beim  Respirir^n  auch  weniger  Blut  aufrunehnen 
fähig  sind,  so  wiegen  sie  auch  leichter  und  es  steht  daher 
ihre  Schwere  in  einem  anderen  Verhältnisse  zum  Gewichte 
des  kindlichen  Körpers,  als  Lungen,  von  welchen  jedes  kleine 
Theilehen  mit  Luft  durchdrungen  ist.^^ 

„Es  scheint,  dass  die  durch  das  Einathmen  von  Zeit  zu 
Zeit  in  die  schon  früher  geöffineten  und  erweiterten  Zellen 
neu  eindringende  Luft  die  leeren  nach  und  nach  immer 
mehr  zusammen  druckte  und  dadurch  immer  unzugäng- 
licher mckchte.  Nach  8,  10,  12  —  14  Tagen  verwachsen  die 
von  der  Luft  nicht  getroffenen  Zellen  ohne  alle  iStttzOndung 
und  es  bildet  sich  auf  diese  Weise  eine  neue  Substanz,  welche 


man  fttr  hcpatiairte  Luagenmasse,  d.  h.  durah  eioea  Satatta- 
dottgaprosess  verdichtete,  angesehen  hat^^  (Killiet  uad 
Barth  es,  ebendaselbst) 

•  Wir  fügen  noch  Ein^s  hinsu,  das  wir  aus  eigener 
Beobaebtang  haben.  Die  aielektasisohen  Lungenportionen 
ftlhlen  sieh  fest  an,  aber  haben  doch  ihre  KohlUion  nicht 
verloren,  indem  sie  weder  aerreibUch,  noch  leicht  zerreissbar 
oder  mit  dem  Finger  durchdrungen  werden  können.  Sie  sei? 
gen  eine  vollkommene,  dunkelrothe,  glatte  Schnittfläche, 
welche  beim  Drucke  eine  wässerige,  kaum  blutige,  nicht 
lufthaltige  FlOssigkeit  austreten  lässt  Der  Hauptbeweis  bleibt 
immer  das  Lufteinblasen;  w^n  dieses  geschieht,  so  sieht 
man,  dass  die  harten,  eingedrOckten ,  dunkelfarbigen  Portio- 
nen,  falls  nicht  schon  in  deren  Innerem  eine  Verwachsung  der 
Zellen  voi^egangen,  sur  normalen  Höhe  sich  erheben,  ela- 
stasdi,  weich  und  krepithrend  werden  und  die  rosige  Farbe 
der  übrigen  Lungensubstans  annehmen«  Ld  irischen  Fällen 
geschieht  das  Einblasen  leicht;  ist  aber  das  Kind  mehrere 
Wochen  oder  Monate  alt  gevrorden,  so  bedarf  es  einer  grossen 
Gewalt  und  kommt  oft  doch  nur  unvollkommen  oder  gar 
nicht  zu  Stande.  Unter  dem  Uikroskope  sieht  man  nichts', 
als  durch  das  Aneinandertreten  der  Wände  vollkommen  obli- 
terirte  Lungenzellen. 

Lassen  wir  nun  gleich  Dasjenige  folgen,  was  Rilliet 
und  Barth  es  (ebendaselbst  ThU  I,  8.  463)  über  den  ana- 
tomisohen  Beftind  bei  der  sogenannten  Karnifikation 
(Splenisaüon)  sagen.  Der  Ausdruck  ist  von  Rufz  einge- 
führt und  man  hatte  früher  darin  eine  Entzündung  der  Lun« 
genläppcheu  (lobuläre  Pneumonie)  zu  erblicken  gemeint 
(Legendre  und  Bailly);  warum  Riiliet  und  Bar- 
thez  sie  noch  in  der  zweiten  Ausgabe  ihres  Weriies  der 
lobulären  Pneumonie  anreihen,  indem  sie  sie  als  deren  all  ei-. 
nige  Folge  betrachten,  ist  nieht  recht  einzusehen. 

„Die  kamifizirte  Lunge,^^  sagen  sie,  „ist  äusserlieb  einge« 
sanken,  welk  und  schlafT;  ihre  Farbe  ist  violett  oder  blase* 
roth,  durch  weisse  viereckige  Flächen  umschreibende  Linieu 
begränzt,  welche  die  Lobuli  andeuten.  Sie  krepitirt  nicht 
und    ist   schwerer  als  Wasser.    Ihr  Durchschnitt  seigt  ein 


mekr  oder  weniger  dunkalrodKM,  gi«^^9  unter  4mei  DlriMin 
des  Fingen  (nicht  serreibliefaei,  nicht  Marreiatbaree,  sondtni) 
resistentes  Ansehen,  in  welches  der  Finger  kaum  einsudringeB 
venntg.  Sein  Anblick  ist  fiut  der  des  derben  MuskeifleLsehes  mit 
dichten,  eng  verbundenen  FMarn.  8ie  ergibt  bei«  Draeke 
eine  sehr  spareame,  seröse  oder  Uuliga^  sieht  lufthelUgA 
Flflssigkeit.  Das  Eioblasen  dehnt  die  verdichtete  Portion  mä 
ziemlieher  Leichtigkeit  aus  und  gibt  ikr  dfti  Ansehen  des  ge* 
Sunden  Lungengewebes/^ 

„Die  Kamiflkation  befällt  oft  die  FMpherie  der  Basis 
einer  der  Lungen;  sie  iat  dann  margmaL  Oder  aber  eie  er» 
greift  einen  wemlich  bedeutenden  Theil  eines  Lnngenlappens; 
in  manchen  F&Iien  hat  sie  ihren  Sita  in  seratreuten  Luogen- 
Ukppehen  und  nimmt  die  lobuläre  Form  eo.^' 

Wir  f Ogen  noch  Einiges  hinau.  Die  gvöasere  Stacke  der 
Lunge  einnehmende  KamüikaAiOft  (Camificatio  diffnaa)  ublei^ 
scheidet  sich  nicht  im  geringsten  von  der  nur  einaebie  Lobvii 
betreffenden  (Camificatio  lobularts)^  bei  jener  ist  nnr  eine 
grosse  Zahl  von  Lobuli  nebeneinander  kamiflairt.  Unt^  dem 
Mikroskope  sieht  man  nichts,  aia  durch  Aneinandertreten  der 
Wände  obliterirto  Lungennellen. 

Man  sieht  also,  dass  dem  Wesen  nach  Atelektase  und 
Karnifikation  ganz  dasselbe  ist,  nämlich  das  Zusamineiige- 
sunkensein  der  Lungensellen,  die  aber  der  Luft  augänglich 
sind  und  sich  von  ihr  anfallen  und  Auffareiben  lassen. 

Wir  wollen  nun  weiter  sehen,  durch  welche  Ursaehe 
dieses  Zusammensinken  herbeigefahrt  wird  und  ob  man  das 
Recht  hat,  daraus  eine  oder  gar  awei  besondere  Krankheiten 
au  machen. 

Die  Atelektase  oder  die  unvollkommene  Ausdehnung  der 
Lunge  bei  der  ersten  Inspiration  nach  der  Geburt  ist  nach 
Joerg  abhängig  von  allen  den  Einflüssen,  welche  diese 
Inspiration  hemmen  ^  venmndem  oder  verflsiriien,  und  awar 
nennt  Joerg  als  solche  Einflasse:  i)  eine  au  schnelle  Ent- 
bindung, so  dass  das  Respirationsbedarfoiss  nicht  dringlieh 
genug  ist  und  das  Kind  nur  schwach  athmet;  2)  eine  vem 
Gehirn*  undRückenmarke  ausgehende  Lähmung;  3)  angeborene 
Schwäche;  4)  fremde  Körper  in  den  Luftwegen;  ö)  ^eZa- 


aaaanifmriehung  der  Bronoliieii  in  Folge  tasflerer  JKftlte.  --*' 
Diese  Uraabhea  sind  jedoch  nur  obeobin  angegeben  und  ^ 
ist  aiekt  reoht  klar,  wie  sie  wirken.  Ob  Schwäobe  allein 
genflgt,  ibe  fiänattunaiig  so  abzuflaoben,  dass  die  Langeih 
aeUen  nidit  aberall  mit  Luft  angpefallt  werden ,  iat  die  Frage» 
fis  sind  SGfawiehliolie  Kinder  genug  geboren,  die  doeh  oieht 
an  Aftelektaee  leiden  «ad  ebenaowenig  kann  Llhmoog,  die 
warn  flefafme  und  verltagerten  Marke  ausgeht,  die  Ursaehe 
■ein,  da  bekanntlioh  Hemikephakn  und  Anenkepheilea  no^h 
eine  ZeU^  lang  inspiiwen  »nd  nicht  imvmt  gismde  «Mlekl»- 
Bisehe  Lungen  haben»  Hr«  Meigs  gibt  in  der  dritten  Aus« 
gäbe  eeioea  Handbuches  über  Eioderkrankheiten  {A  practica 
nreaüse  m  tke  Mseams  of  CUMtm  by  J.  f4^sylh  JUeigs^ 
M.  A,  PhiMelphia  1858.  p.  121)  haupto^cUieh  das  Oeber^^ 
wieBden  des  Kindes  in  schleeliien  hygieinisehen  Verhältnissen 
uid  besonders  in  einer  verdorb^ien,  kflbl^,  der  AthmuQg 
nieht  sehr  günstigen  Luft  und  e&dtich  bu  enges  Wickeln  und 
Binden  an,  wodurch  der  Tboimx  des  Kindes  gehindert  wird)  sich 
vollkommen  auszudehnen.  Angeborene  Schwäche  des  Kindet 
ftdirt  Hr.  Meigs  auch  an;  ebenso  eine  zu  rasche  und  über- 
eike  Sntbindung,  so  dass  das  Kind  noch  nicht  das  Bedarf* 
niss  zum  Respiriren  mit  den  Lungen  habe.  In  einem  Falle 
wnssteHr.  Meigs  keine  andere  Erklärung  des  atelektasisehen 
Zusiandes  der  Lungen  des  Kindes,  als  dass  in  einer  zu  frühen 
Fmode  des  Geburisaktes  schon  die  Plazenta  vom  Uterus  sieb 
losgelöst  hatte,  so  dass  das  Kind  schon  einige  Zeit  vor  der 
Oebfirt  ans  seinem  Zusammeohaiige  mit  der  Mutter  gebracht 
van  Es  muaste,  meint  Hr.  Meigs,  dadurch  Schwäche  und 
Ohnmacht  entstehen  und  die  volle  Inspiration  behindert 
werden. 

Oeh£  man  alles  Dasjenige  durch,  was  man  bei  den  verschilf 
denen  Sehriflstellern  über  das  Zusammenschrumpfen-  der  Lun- 
gen bei  Kindern,  die  schon  eine  Zeitlang  gut  geathmet  hatten, 
findet ,'  so  erkennt  man  zwei  Hauptursachen ,  nämlich  emmal 
ein  Hindemiss  in  den  Bronohioien,  wodurch  diese  veieitopft; 
werden,  so  dass  die  Luft  selbst  bei  guter  Inspirationskraft 
nieht  in  die  betreffenden  Lungenläppchen  eindringen  kann, 
und  dann  wirkliche  Schwäche  der  Inspiration,    Was  nun  die 


VerfttopAing  der  feinen  Bronchialsweige  betrififc,  so  kaaa  Ab- 
h&ufiing  sidien  Sehleimes  dieselbe  bewirken,  und  Biliiei  and 
Barthez  haben  selbst  noeh  in  der  zweiten  Ausgabe  ihre» 
Werkes  die  Versehrnmpfung  der  Lungen  oder  die  sogenannte 
Kamifikation  der  Bronchopneumonie  oder  der  KapiUarbvon- 
ehitis  angereiht.  Es  kann  aber  auch  der  Eingang  in  die 
LungenaeUen  dnroh  einen  Druck  ron  aussen  ▼ersohlossea 
sein  und  zwar  *  geschieht  dieses  besonders  beim  Veeikalar* 
emphysemC)  wo  einzelne  Lungenblttsehen  zerrissen  ond  tob 
Luft  «usg^ehnt  sind  und  in  dieser  ihrer  Ausdehnung  die  be> 
nachbarten  Lungenblftschen  komprimiren.  Man  findet  beim 
Vesikularemphyseme  in  der  That  auch  verscfarumpfte  oder 
koUabirte  Portionen  der  Lunge  dicht  neben  und  inmitten  der 
emphysematösen  Portion.  Es  kann  aber  auch  die  Kompres- 
sion ganzer  Lungenlftppchen  durch  anderartige  Ablagerung 
in  der  N&he,  namentlich  dmroh  Tuberkehibkgerung,  bewirkt 
werden,  und  man  sieht  deshalb  auch  neben  den  Tuberkel 
klumpen  sehr  h&uflg  sogenannte  karaifizhie  Stalten  der 
Lnnge. 

Eigentlich  erklftrt  bis  jetzt  die  Kompression  Ton  Aussen 
ganz  allein  das  völlige  Zusammensinken  der  Lungenaetten 
und  das  Zustandekommen  der  sogenannten  Kamiflkation  der 
Lungenläppchen.  Wenn  Allimung  schon  stattgefunden  hat 
und^  alle  Läppchen  der  Lunge  schon  von  Latt  durchdrungen 
worden  sind,  so  ist  nicht  begreiflich,  wie  bei  Abwesenheit 
jeglicher  Kompression,  bloss  durch  geschwächtes  Inspirven 
oder  auch  durch  Verstopfung  der  feinen  Bronchialzweige  mit« 
telst  zähen  Sekretes,  die  Lungenzellen  ganz  lufUeer  werden 
können.  Bekanntlich  geschieht  die  Ausathmung  nicht  so 
vollständig,  dass  die  Lungen  aller  Luft  beraubt  werden,  und 
wenn  das  der  Fall  wäre,  so  mOssten  bei  geschwäehter 
Inspiration  nicht  nur  einige  Lungenläppohen  zusammen« 
schrumpfen,  sondern  die  Lunge  ganz  und  gar,  oder  zum 
grössten  Tbeile. 

Die  Verstopfung  feiner  Bronchialzweige  durch  aähes  Se- 
kret müsste  eher,  oder  wenigstens  ebenso  sehr  die  eingeath« 
mete  Luffc  in  den  Lungenzellen  zurückhalten,  als  den  Lufkein- 
tritt  hindetn. 


386 

\  Dafld'die*8bhtHiche.derIii8piratiaii  bei  dtTViirBohhiLmfümg 
der  Luäga  eipeigmaae  Aoüe  spielt,  hat  die  Briahniing  gelehrt. 
Mak  findet  .dieseD:  Kollaj^aasiiiAer  Lungen  vtönugBweiBe  bei 
eeaeböpften-  nlid  •giBsiBhwä4lhtaQ  Kindern«  Diese  Sohw&olie 
kann,  apgj^boretty  oder,  die 'Folge  einer  sehr  angreifendem 
Krankfaeiti-aein^^wie- des  Kettahhuatens,  der  Masern,  des  ty*< 
|flMten:Fifebersii.8.>w.;  .ebenso  kannaie  anob  dureh  sehleohte 
hjgieinische  Verhältnisse  herbeigeführt  worden-  sein.  Man 
kann:  annehnien^  dass  in  Folge  selcberbSoh wache  die  Muskel- 
kikft  initsbt  awkr  «fifusraichliv.  eine  v^Ualftndige  und  wirksame 
Erweiterung  der BrusthöhleihevbeizttAlhren^  so  dass  nurkune 
uKdr  un^iaUkoninieaa'  Inspirationen  geschehen  und  Pottionen 
der  Lunge,  die  von  den  ersten  Lufteingängen  entfernt  liegeny 
YQQidftrieiage^tlilntilen  Loft  gar  ni^t  erreicht  werden.  Dass 
abeir  solohö  Luagtoportionen  dadurch  ganz  lüftleer  wenka 
DiAssen;,  gchii'dAraus*  noch  nicht  hervor  und  es  muss  immer 
noch  ein  Druck  von  aussen  hinzugedacht  werden^  um  diese 
viäiägt  iiriftle«rbsit)>au  erzeagea. 

:0b. der  Moss^^Mangdia^tl  gehöriger  InspiratloBskraft  ohne 
solchen.  EKrüök  ivotiiflnissenihinracht,  die  Verschrumpfong  dei^ 
IjngJenläp^chdn.audbewiplDCtt,  iisti  eine« noch  nicht  bestrittene 
S^ngtk    Joergihftlibiy  trie  Wir  gesehen  haben,   die  Schwäche 
allaüi.iMBabsretdnnd,  Leptindre  und  Bäily,  sowie  West^ 
aiftii  der  Meinung'j  dass  die  VerachrHrnpfmig  der  Lunge  mei- 
stentheils  aus  dem  Mangäl  an  Kraft)  bei  d6r  Inspiratioii  dia 
natürliche  Elastizität  deß  Lungengewebes  zu  überwinden,  ent- 
springt; sie  nehmen  an,  dass  diese  Elastizität  der  Lungensub- 
stanz  der  Dilatation   der  Lüngenzellen  entgegenströme,    und 
dass  es  einer  gewissen  Kraflanstrengung  bedürfe,  sie  zu  über- 
winden *.dsifvd*eV'<^^P^«Ao7»j{r^  ÄnaMny  cf  Bronchitis  ctCy 
Edinburgh  1850)    hält  die  blosse  Schwäche    der  Inspiration 
nicfht  Afir  genügetod''^ -  €^  meint,  es  müsse  no^  etWasthiiiZH- 
kmnme&fMufai   die  i  VemchrumpAing   der  Lungeniäppebtü  ;zu 
bewirken,   und  er  glaubt,  diese  IJrs^che  in  der  Verstopfung 
der  luftzuflihrenden  Eanälchen   oder  Bronchiolen    zu  finden. 
Er  befheikliigsfl»' jsektig,    dass  das  meist,  nur  lobalär^'Vor- 
konM^  ^der  Versohranpfnng  and  ihr  J&erslräutsein<  in   der 
Lunge  schon  auf  eroe  besondere  md  lokale  Uraathe  hio^eiabi^ 
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SMUB.  Nun  finde!  sich  aber,  wie  auoh  Br.  Oairdaer  sa- 
gibt|  bei  der  Untertnchung  solcher  y^nehnunpfter  Langm- 
Portionen  in  sehr  Yielen^  wenn  nicht  in  den  meiBten,  FSUen 
gar  keine  Bpur  von  obstruktiver  KapUlarhronchitiA  oder  An- 
htefung  von  Sohleim  in  den  Bionehiakweigen;  im  Qegentkeil 
fiinden  sich ,  bei  den  von  uns  vorgenommenen  Uniennohiingen, 
diese  zu  den  versehnirapfteii  Lftppehen  fahrenden  Lnflknnll* 
eben  vollkommen  fipeL 

Fassen  wir  nun-  das  bisher  ICtgetheilte  kmm  suaMDmen, 
so  habep  wir  drei  Ursachen,  welche  die  VerachrampfiiDg  der 
Langenl&ppchen  bewnrkan,  nlmlieh: 

1)  Schwikche,  nm  die  Langen  mit  LiA  genfigend  Tolhnr 
pumpen; 

2)  Kompression  der  LangenMtten  .  dvdi  AnsammlttDgan 
oder  Massen )  von  denen  aie  begrenat  w^prden-,  wni  endlieh: 

3)  Verstopfung  der  luftanfiEÜuenden  KanAl^en  oder 
Bronchiolen. 

Wir  werden  später  diesen  Gegenstand  .niHsh  einmal  md» 
nehmen  und  dann  in  aUe  diese  Punkte  nook  niher  eingehen. 
Vorläufig  genftgt  es  uns,  sü  aeigen^  daaa  die  .Lnftieerhsü  ein- 
zelner Lungenportioneii,  sei  sie  nun  noch  {5tal  oder  sei  sie 
erst  später  durch  Kompresnmi  der  LungenMischen,  oder  dmnh 
Verstopfung  der  Luftkanälohen  entstanden,  immer  sieh  idenfiacb 
zeigt  und  nicht  selbst  als  Krankheit  angesehen  weiden  kann, 
Bondevn  nur  als  Wirkung  einer  solchen. 


IL    Berichte  am  Kliimken  und  Uoepitälesm. 

Aeratlicher  Bericht  über   das  Kaiserliche  St  Pe- 

tersburgis^e   Erziehungs-*    (Findel^)   Uau&  tobi 

Jahre  1857. 

Dieser  in  jeder  Beaiehung  wirklich  ansgenesebnete  Berieht, 
von  dam  wir  hier  eigentlich  nur  einen  etwas  weiteen  Auaaag 
geben,  veranlasst  uns  au  einigen  Bemerkungen* 


PetersbiiFg  isl  roiehan  Humasitätsanstalten  aller  Art,  von 
denen  die  nieiaten  durch  die  Munifl&enz  der  Kaiser  und  der 
Mitglieder.  iderkaiBenUichen  Familie  begründet  sind  und  auob 
durch  solche  Mnnifizenz  unt^haiten  werden.  Die  Anstalten 
sind  gvoBsartigr^  mHunter  prachtroll)  äusserKdi  meistens  glitzernd 
usd' glänzend,  und  innerKch  oft  auch  ganz  gut  geleitet  und 
zweokentspredheiid  eingerichtet  Ob  die  Kosten  far  diese  An- 
staltte.  in  Petorsbai^  und  Moskau  und,  in  den  anderen  grossea 
Si&dtbn  des  ungehenereil  weiten  Reiches  audi  aus  der  Tasche 
dea  Ktdser»  oder  der  Mitglieder  seiner  Familie  bestritten, 
oder  ob  dese  nur  den  Namen  hergeben  und  Staatsmittel 
daäa  verwendet  werden,  ist  enie  Frage,  über  die  wir  nichts 
ao  sagen  wissen.  Im  einen  Falle  wäre  es  denn  allerdings 
nkfat  sdiwierig,  grossartige  Anstalten  mit  einer  gewissen  aus« 
seoren  Pracht  entstehen  so.  lassen  und  durch  solche  Stiftungen,  zu 
d^en  sie  dea  Namen  hergeben  und  welchen  sie  ihre  Protektion 
angedeihen  lassen,  zur  UnsterblichkeH  zu  gelangen.  Nach  dem' 
voiUeg^ndett  Berichte  hai  die yerstorbene Kaiserin  Maria,  wie 
Hr.Dvj  V.  Markus  angibt,  folgende  wohlthä.tige Einrieb tangea 
bloss  iii  Petdssbnrg  in's  Leben  gerufen  und  patronisirt:  I.  Für 
Srftiehuhg:  sieben  Fräuleindtifte  mit-  1980  Stellen,  zwei 
Wtisenhftuser  ftlr  M&dchen  mit  1190  Stellen  und  zwei  Schu- 
len fttr  Soldatentödhter  mit  130  Stellen;  femer  ein  Lyzeum 
tär  Knaben  mit.  150  Stellen,  eine  Kommerzschnle  für  Knaben 
mit  360  Stellen,  ein  Waisenhaus  ftlr  Knaben  mit  610  Stellen 
und  eine  Taubstummenanstalt  mit  bUotenanstalt  für  beide 
Oeschleebter  mit  160  Stellen.  -^  II.  Für  Krankenpflege: 
4  allgemeine  Krankenhäuser  mit  1503  SteUen,  eine  Irrenan- 
stalt mit  300  Stellen,  ein  Hospital  ftlr  Syphilitische  mit 
340  Steifen ,  ein  Hospital  ftlr  kranke  Kinder  mit  102  Stellen, 
ein  Hospital  ftlr  Augenkranke  mit  80  Stellen,  eines  fiOr  Schwind- 
süchtige  mit  50  Stellen,  eines  ftlr  Unheilbare  mit  40  Stellen, 
neun  Dorflazarethe  mit  225  Stellen  und  ein  Lazareth  ftlr  Be- 
dieming  mit  75  Stellen.  — -  IS.  Für  Versorgung,  «ad 
zwar  ein  Wittw^nhans  mit  332  Stellen,  ein  Haus  ftlr  bedürftige 
Adelige  mit  58  Stellen,  drei  Häuser  ftlr  Arme  mit  1745  Stellen^ 
HA  Haut  ftlr  Säuglinge  mit  900  Stellen,  wosii  die  gehörige 
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Zahl  von  Aminen  kommt;  eine  Besserungsanstalt  mil  645  Stellen 
und  eine  Anstalt  für  Arbeitende  mit  300  Stellen.  Hienui 
kommen  noch  14,100  auf  dem  Lande  bei  Bauern  unterge- 
brachte Zöglinge. —  IV.  Für  medizinisohe'Biidüng,  und 
zwar:  zwei  Entbindungsinstilute,  in  welche  Hebammenzög- 
linge  aufgenommen  werden,  mU  90  Stellen,  zwei  Krankeii- 
wärterinnenechuletf  mit  35  Stellen  und  zwei  FeldscheerschuleD 
mit  90  Stellen.  Herr  v.  Markus  bemerifit  hierzu:  „Diese 
Uebersicht  enthält  von  den  vielen  Einvichtungen  der  hoek- 
seligen  Kaiserin  Maria  bloss  diejenigen  in  Petersburg.^ 
Um  den  gesammten  Umfang  dieser  Anstalten  anzudeufoi ,  ut 
es  noth wendig,  zu  bemericen,  dass  ausser  Moskau,  wo  ihn- 
licha  Anstalten ,  auch  solche  über  das  ganze  Reich  verfaratet 
sind  und  sich  in  „Tamloff,  Charkow,  Niachny -Nowgorod, 
Orel,  Mogilew  ,  Bidlestok,  Kiew,  PoUawa,  Odessa,  S^nstoff, 
Ea^an,  S]mbirsk,TifliB,A8taraehan,  Orenbürg^  Töboisk,  Irkutsk, 
Kronstadt,  u,  s.  w.  befinden.*^ 

In  Staaten ,  wo  eine  sehr  geordnete  und  strenge  Finanz- 
wirthschaft  herrscht,  wo  die  dem  Volke  auferlegte  Steu«riast 
mit  scharfem  Auge  geprüft .  wird,  wo  dem  Henischer  des  Lan- 
des sowohl  als  den  Mitgliedern  eeiiier  Familie  bestimmte 
Einkünfte  zugewiesen  sind,  tiber  die  unter  keinen  Umständen 
hinausgegrifien  werden  daif,  liUst  sieh  freilidi  dieOrandung 
von  Humanitätsanstalten  nicht  so  sehr  in's  Grosse  treibien,  und 
es  wird  Vieles  oder  auch  wohl  das  Meiste  in  dieser  Bezieh- 
ung den  Privatbestrebungeh..  oder  der  freien  WohlthiUigkeit 
der  Bevölkerung  Oberlassetai  und  den  einzelnen  Kommuaen 
anheimgestellt  bleiben  müssen,  aus  eigenen  Mitteln  dergieiehen 
Institute  in's  Leben  zU  rufen. 

Was  nun  die  kaiserliche  Erziehungs  •  oder  Findelanstalf 
in  Petersburg  betriffl;,  über  welche  der  vorliegende  Bericht 
sich  verbreitet,  so  besteht  dieselbe  aus  einem  vierstöckigen 
Oebäude  mit  Garten  für  die  Findelkinder  (Säuglinge  mit' ihren 
Ammen),  einem  besonderen  Lazarethe  flir  die  IraidLen  An^ 
men  und  'Wärterinnen,  einer  Anstalt  fttr  Unheilbare  oder  inva- 
lide Pfleglinge  des  Hausei  und  einem  Sommeraufentfaalt  Ar 
ebelicbe  Pflegekinder.    Die  Aufnahme    der  Kinder  wird  diobi 


doidi  OesutHlheitÄUBtand,  Rang  oder  Sonfesfrien  beBchränkt, 
ist  aber  mit  selteneD  Ausnahmen  an  da«  Säaglingsalter  ge* 
bundeo.  Es  wird  nar  Tag  'der  Qeburt,  Konfession,  ob  ge* 
tauft  oder  nicht,  auf  einen  Zettel  uotirt;  andere  Fragen  finden 
niobt  Statt  Sowie  ein  Kadliog  aufgenommen  worden ,  wird 
er  gebadet,  mh  der  nöthigen  Kleidung  versehen  und  unter 
einer  bestimmten  Mummer  im  Journale  eingetragen ;  er  erhftit 
eine  Iferke  mit  dieser  Nummer  und  eine  Amme.  Kinder,  die 
schon  bei  der  Aufnahme  krank  sind,  femer  za  frohe  geborene 
oder  sterbende  Kinder  werden  sogleich  in  die  Krankenabtheit- 
ung  gebracht  Für  die  gesunden  Kinder  sind  neun  Säle  vor- 
handen ,  jeder  mit  20  Kinderbettohen  Jind  20  Ammenbetten. 
Die  Herren  DD.  Knop  und  Göldberg  haben  die  Prttfting 
d^  Ammen,  die  Yertlieiluhg  der  Kinder  und  die  Vaccination 
zu  besorgen.  Dabei  werden  im  Vapciniren  zugleich  Hebam- 
men, W&rterinnen  und  Schttler  des  Priesterseminars  unterrichtet, 
damit  sie  ktinfdg  in  den  Provinzen  die  Vaccination  besorgen 
ktonen.  Auch  Untenricht  in  Wartung  and  Pflege  der  Kinder 
wird  ertheiit 

Wir  übergehen  die  anderen  Einrichtungen  und  bleiben 
etwas  lltnger  bei  der  Abtbeilung  filr  kranke  Kinder,  welche 
im-  vierten  Stockwerke  sich  befindet  Die  ärztliche  Visite  &i- 
det  hier  um  10  Uhr  Morgens  und  um  6  Uhr  Abends  Statt 
Zwötf  Säle  nehmen  die  kranken  Kinder  auf;  ein  Zimmer  ist 
ter  die  kranken  Ammen  bestimmt;  zehn  ordinirende  Aerzte 
versehen  hier  den  Dienst  Der  erste  Saal  ist  flir  zu  frohe  ge- 
borene, finr  schwächliche,  oder  schlecht  entwickelte  neuge- 
borene Kinder  bestimmt;  in  diesem  Saale  wird  immer  eine 
liMiere  Temperatur  unterhalten;  der  zweite  Saal  für  Brust- 
affektionen; der  dritte  für  Erysipelas;  der  vierte  für  kranke 
eheliche  Kinder,  besonders  bnistkranke;  der  fünfte  fltr 
chirurgische  Fälle  und  Missbildnngen ;  der  sechste  für  Kiank-^ 
heiten  des  Nervensystemes,  angeborene  Herzkrankheiten  und 
Blutkrankeiten :  der  siebente  für  Unterleibskrankheiten;  der 
achte  und  neunte  für  Angenkrankheiten;  der  zehnte  für  Hant- 
affektionen; der  eilffce  und  zwölfte  für  Syphilis  oder  dahin 
einschlagende  verdächtige  Fälle. 

Die  Sektionen  werden  von  dem  anch  in  Deutschland  und 


beeonderji  ^m  Letem  uBierer  Zeilschrifb  rübmliolMt  bdEamiteD 
Herrn Dr*  Raacbfuss  gemaeht.  DieHewuig  gesehiehl  dwch 
Kachelöfen  und  Kamine,  und  die  Ventilation  wird  thdU  dttreh 
letatere ,  dieils  darcb  eiserne  kleine  Hantelöfen,  (heila  dunh 
weite,  die  grossen  Oefen  durehdringeade  eiserne  Rötaren 
üBterhalten.  Ueberall  sind  Waterklosets  eingwehtet —  Nadb 
und  nach  werden  aus  dem  finidelhause  die  geauoden  Kkider 
in  die  umliegenden' Kreise  auf s  Laad  gebracht ,  dori  Amnen 
als  Pflegemattern  ttbei^ebeai  aber  unter  ftrsttieher  Au£ncht 
behalten. 

Aufgenommen  wurden  im  Ji^ie.  1857  im  Craazen  6741 
Kinder  und  awar  3328  Knaben  und  3413  Mädohen,  dureb- 
sohmtüich  jeden  Mona^  561  Kinder,  am  meisten  im  Okiober, 
am  wenigsten  im  Dezember,  welches  JUetstere  auch  in  frohe- 
ren Jahren  sieh  bestätigt  hat.  Im  Jahre  1856  überwogen 
die  Knaben,  in  den  Jahren  1855  und  1857  aber  die  MidchieD. 

Unter  den  Neuaufgenommenen  zleigten  sich  die  meisten 
Kranken  im  Januar,  die.  wenigsten  im  Oktober,  und  wahrend 
in  der  Zahl  der  in's  Haus  aufgenommenen  Kinder  die  Mad- 
chen um  1  prC.  prävalirten,  galt  dieses  bei  den  Erkrankungen 
umgekehrt  für  die  Knaben  um  4  prO,  Was  üb^anpt  die 
24slil  der  Erkrankungen  im  Hause  mit  Einsohluss  der  seoauf- 
genomnhenen  Kinder  betrifil,  so  zeigte  sieh  das  Maumom  im 
Januar  und  Februar,  das  Minimum  im  Juni;  der  Zeitgraom 
Yon  Juni  bis  Oktober  gibt  den  geringsten  Krankenstand;  im 
Durchschnitte  ftlr  das  ganze  Jahr  1857  zeigt  das  Verbattais« 
der  kranken  Kinder  zur  Gesammtzahl  der  im  Hause  befiad- 
lieben  56,2  :  100. 

Die  Erkrankungen  betrafen  2118  Knaben  and  192äMlMir 
eben;  es  starben  829  Knaben  und  736  Mädchen;  mithin  ka- 
men unter  4046  Erkrankungen  156öTodesiUle  oder  38,6  prC. 
vor.  In  Hinsicht  der  Gteschiechtar  überwogen  bei  Knaben 
die  Erkrankungen  Um  4  pr(^«,  die  Todea&Ue  um  5  prC. 
Das  Maximum  der  absoluten  Sterblichkeit  fiUlt  auf  den 
Januar,  das  der  relativen  auf  den  Februar;  das  Mini* 
mum  der  absokten  auf  den  Oktober^  das  Minimum  der  rela- 
tiven auf  den  November.  Die  Sterbliehkeit  des  Jahres  im 
YerhältiMSse  zur  Kraokienzahl,    w/cua  dia  aus  dem  Voijahre 


(1856)  verbUebeoeii  kranken  Kinder  hinsu,  und  die  fltr  das 
koMDiend»  Jahr  (1868)  als  Restbestand  aosgesohriebenen  ab- 
gesMknd;  werden,  beträgt  37  prC.  ^^  Das  Sterblichkeiftsver- 
hikniss  relativ  aur  monatlichen  Aufnahme  bewegt  »eh 
aWisphen  12,4  und  47,2  prO.,  mit  einem  Mittel  toh  23,2  prC. 
Audi  fltr  dieses  Sterblichkeitsverh&ltaiss  gilt,  wie  ftr  die  Br- 
krankungen,  der  Zeitraum  vom  Juni  bis  Oktober  (und  Ko* 
▼ember)  als  der  die  gttnstigsten  Verhältnisse  bietende.  -^ 
Das  wahre  SterbliekkeitsproBent  (relativ  sum  Oesamitit^ 
Stande  der  Kinder  im  Jahre  1857)  »gibt  sich  aus  dem  Ver* 
htftnisse  4er  Zahl  der  Todesfälle  bu  dem  vom  Jabe  18ö6 
verbliebenen  Bestand^  plus  den  im  Jahre  1857  Neuaufgenom" 
menen,  naeh  Absug  des  vom  Jahre  1868  verbliebenen  Be* 
Standes  (also  1156  +  6741—636  s  7261)  uikd  beträgt 
21,3  prC.  - 

Bndlich  findet  sich  no6h  eine  Vergkiehung  der  Keuauf- 
genommenen  wähsend  der  Jahre  1866^^1857  in  Beaüg  auf 
Frahgeborene,  Zwillinge,  Drillinge  und  im  Sterben  begriffene 
Kinder,  wie 


■•    ■ 

1856 

1866 

1867 

Meutuifgenommen 

6343 

6847 

6741 

Dantnter: 

Frabgeborene 

222 

540 

396 

2wiUiMge  • 

102 

87 

138 

Ihillinge 

0 

3 

6 

Sterbende 

288 

728 

162 

Was  nun  die  vorgekommenen  Erkrankungen  betrifft,  so 
ist  beittgMeh  des  Verhältnisses  derselben  sum  Gesammtbe- 
Stande  der  Kinder  Folgendes  gefunden  worden:  12^/,  prO. 
lüten  im  Verlaufe  des  Jahres  1857  an  Darmkatarrh ,  9  prC. 
an  entsflndlichen  Affektionen  der  Respirationsorgane,  7  pK7. 
an  Blepharoblennorrhoe,  7  prC.  zu  fillh  geboren  oder  an  Le- 
benssohwache,  5  prC.  an  Erysipelas,  2,2  prC.  an  SjpUlis, 
2,6  prC«  an  Hautkrankheiten  u.  s.w. —  Von  der  Oesammt^ 
zahl  der  Erkrankungen,  iMherrschte  der  Daittikatarrk 
den  vierten  Theii  (24  prC.);  die  Affditionen  der  Respira- 
tionsorgane betrugen  17  Vs  pi^*;  ^i^  Prtthgeborenen  ^<f 
Sdiwftchlinge,  so  wie  die  Blepharoblennotrtioe  je  18^  prGi^ 


dfi8  Brysipelas  gegen  10  prCH;  die:  SjrpJiiti»  und  die  flaatr 
kraokheiteii  je  4^2  prtl  u.  8.  w.  —  Wm  die  SieMkkkA 
in  Betreff  der  Kraokheitefonnen  betrifft,  so  betteD  der  Deim- 
kttlairh  19  pfC^  alier  TodeaftUe,  die  iReapnationaMlM 
17^3  prC.,  die  SMigaboraimn'  und  Sehw&ohlichea  16,2  pt€l;^ 
dftft  Erysipelfts  iOV/,  prG.'^  die  BypHilis  d»8  pr&j  die  Haul^ 
kriUikheiten  6  pr€.  u.  «•  mt«  -^  In  üetmjg  eildboh  auf  jede 
einzelne  ErankheitifoTm  haUie  dieifiypMUaidie  böidiale 
relative  Sterblichkeit^,  n&udieh.  7d  pcG.;  dann  folgen  die 
Prühgeborenen  und  SehiwjiQhlinge,  v^oa  ihnealatatbett  48prO; 
dann  die  amErysipelaB  and  anDennaloaen  iddeiiden  Kinder, 
von  denen  j€f  an  ö2  prC;  starben ;  ^daan  die  mit  BeapiratioDs* 
leiden  bebaßtoten ,  von  denen  39^  prC.  ^  und  die  nn  Dann* 
katarrh  Erkrankten,  von  denen  31,6  prC.  dein  Tode  anheim- 
fielen u.  8.  w. 

Der  .  intereaBBnteate  Tbett  des  Beriehtea.  ist  der  apenieUe 
oder  der  Ober  die  v^rsohiedeneatBriirattkiMigaft. 

.      '■  ••'    ».  ■    '  jp-     ■;     "\     •  ..  .'.     / 

I.    Krankheiten  des  Nervensy s^eme«. 

47  Fäiie,  von  denen  36  (75  prC.)  tödtlich  abliefen^ 
10  geheilt  -i^urden  und  1  om  Schlu^ae  dea  Jahrea.  no<di  in 
Behandlung  war.  Es  waren  27  Knabei»  und  <20  Mädchen, 
von  erateren  starben:  20,  von  letzteren  1*64  In.Beaug  anf  die 
Monate  braehten  Kovember.8,  Dezember  immI  April  je  7, 
Januar  7,  Februar,  Mai,  Juni  und  August  je.  3  and  M&rs, 
Juli,  September,  Oktober  je  2  Fälle. 

1). Anämie  des  Gehirnes  .  (Hydrokepbalnid). 
Bin  mittdm&ssig  entwieketter  Knabe  von  2.Moiialien  zeigte, 
naebdem  er  4  Tage  an  Durohfälleo  gelitten,  die  SrsebeinungeD 
des  Anämie:  Aufgeregibeit,  allgemeine  Muak^anibe,  win- 
dende Bewagungen  des  Körpers,  geslikulatoriscihe  Bewegungen 
und  flOobtiee  Röthe  des  Oeskchtes»  Schlaf  mit  balbgeloffneten 
Iid<!^n  und  GresiehtsgrimaBsen;  später  zunehmende  Aufregung, 
ängstUober.  upatäter  Ausdnick  lim  Gesiebte^  Temperatar  im 
Kopfe  enbMt;  grosse  Fqntaaielie  etwas  deprimiat,  aber  Pula 
und  P^piHen  nonnal  aich.  verbellend.  *  Am  Tage  leiebler 
l^fKiblasa,  -m  aait  K^cht  Steigening  der  Symptome,  konvnlsi- 
TiB|4^.Bewfigongen.,.der  Gliedma^sen^   Hin-  und  Hierwälaen 
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m  .  iet  Wiege,  flüchtige  HiUe  im  Oesiobtev  Blu)k  ■  stier  und  ^ 
»ogsiwU,  daa  Saugen  nicht  gertö^^  SobWloaigkeiV  M.  a..w.rT- 
Sie;Mo6ebu6tinkt.ur,  su  1  Ua.  2  lYopfen  BweistandUffb» 
th»t. in  dieaem  Falle  vortreffliche  Dienste;  gegeben  ^vujkJq  da- 
bei auch  die  Tinot  Wfm  pooaAt.  »weimal  Ukgbeh.^eofrrgg^«tf|^ 
waa  wehl  iiiahtvjel  getban  haben  wird.  ,  rü  i  .  .  >M;i 
.  2)  Hyperlkmie  des  Gehirnen  und. seiner  H^ute. 
Kielits  Beroevk^nswerthea 

.  .3)  Oedem  d^a  Oebirpea.  Es  tratisekundär  und  mU 
bedeatandam  Eiaflusse  auf  den  tödtUohen  Ausgang  bä4i&g>.M 
Kmnfcheiten)  welche  m  Zirkulationsstörungen  sekandütrer  Ar t 
im  Gehirne. fahrten^  wie  besoadars  die  (eätzündliehan ^AfSrh^ 
tioDtn  4ef  Athmungaorgane.  Im  Veriaufe  einer.. Pneumonie^r 
ami  letztenTage  4er8elben^  Iless  zuweilen*  deriraseh  mh  a^sh 
badende  'apathiaehe  Zustand ^  die.  mehr  .kitaipfliafikv  unr^gel^ 
BiiSsige^  oft  längere  Fauäexi  machende  üeaipbraliioa^  :.W^el^ 
m.dieBtdle  der  dyapH^aehen  hftufig^ni dlaphragmdleA  getre? 
I«D,  60  wie  aadere  Himajmptoiaie^  nUmeatlich  dajlri^ivef 
Arli^  den  Bialiitfc  des  Bmiödemps  vovausselftan^  i»aa  die  Sekt. 
tiön'  au«|h  '  bestötigtei  Aück  andere  KTankhisiten,  nfJneniUeh 
das.  Bffysi(jelas*tod  die  filutdissol&lioo.  wareb  nicht  wenigem 
häirflg  mit  .IGmödem  komplitirt«  Bei  ersterem  hatte  nebe» 
der  Hrpertlmte,  welche  au.;aBSgehireiteien  seraaen  DurQJütvftn-; 
kungeo  .dbr  Organe«*  fltbite  und  somit  ameh  das  Hirn  daau 
disponirte  -^  die  erysipelatöse  Affektion  der  Kopfbaut  den 
leisten  Anatoas  gegeben. 

^  Sehr  schw&chliche,  anämlaohe,  durch  seUeehte  Emfthrung 
oder  Krankheit  hjetrantergekommeneKiader).  oft  nnreifgeborene, 
wurden  in  einaelnen  Fällen  von  Hiniödem  befallen,  welches 
uttler  depressiven  Himsymptomen ,  apathischem  Daliegen, 
kralnpfhaftem,  intermittirendem  Athem,  erweiterten  Pupillen, 
AufhAfiOD.  von  Baugen  und  Solingen,  paralytischer  Erschlaf- 
fung i  der  Glieder/ bläulicher  kahler  Haut  aum  Tode  fahrte. -«r^ 
Die  S^ktidn  wiestheichgKadige  Durohfeuchtiing  der  ein  we^ 
ni|9  hijicirten  loder  meisl  bleichen  Hirnsubstanz  nach.  Diese 
wiur .  von  •  ^ leicht  gallertartiger  . Konsistenz ,  oder .  selbst  (in 
seltbnen  F§l]ea>  so:ihochgcadig  erweicht,  dass  auf  Erüfifnung 
dtfef  SthftMb  'die  Hirnsubs^atiz  als  weiche,  sesda  gläntend^s 
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Oftiierte  hervortrat  ttnd  auv  in  efoselnen^  unter  den  Ffaigern 
sergebend^n  FVagmenten  aus  der  Sohftdelhöhle  enifeml  werdet 
konnte.  Zentralgangiien,  Varokbrflcke  und  v^erlingerteslbik 
nahmen  verhUtoissoifteBig  weniger  an  der  Durehfenditong 
Theil.  In  den  meisten  MUen  seigte  doh  aneh  Oedem  des 
Rackenmarkes  und  Steigerung  des  subarachnoidealen  Bemms. 
4)  Meningitis^  28*Fftlle  (i4Knaben  imd  14 Mädchen) 
bei  Kindern  im  Alter  von  2  Tagen  bis  1*/^  Jidiren,  und  swiir 
kamen  auf  die  1.  Lebenswoche  7  Fftiie,  auf  die  2.  und  3.  Le> 
benswoche  ö,  anf  die  vierte  3,  auf  den  ersten  und  zweiten 
Monat  5,  auf  den  3.,  4,  5.  und  12.  Monat  je  1  FaB,  auf  das 
Alter  von  einem  Jahre  2,  and  auf  das  von  1^4  Jtdir  1  FaL 
Somit  hatten  in  15  F&iten  die  von  Meningitis  beMienen  Kin- 
der den  ersten  Lebensmonat  noch  nicht  abersehritten.  —  Die 
Dauer  der  in  aHen  Fällen  tödüicb  abgelaufenen  Krankheit 
schwankte  in  derMehraahl  der  FWIe  «wisohen  ^/^  und  7  Ta- 
gen; dar  I4,  4.  und  5«  Tag  der  Krankheit  zeigte  die  meisten 
TodesftUe.  •-*  Die  Vertheihittg  auf  die  Monate  zeigte  im 
Juli,  September  und  Oistober  je  1  Fall,  im  Jannar,  Februar, 
Miorz,  April,  Mai  je  2  Fälle,  im  Juli  und  Angust  je-8,  im 
Dezember  4  und  im  November  5  Fälle.  —  Das  Zusammen- 
sein  der  Meningitis  mit  Brysipelas,  Phlebitis  und^iliezäs,  Pyo- 
tbora:(,  Peritonitis  und  anderen  ähnliehen  Erkrankungen  he» 
zefdinete  de»  pyämischen  Ursprung  der  meislen  Fälle,  wdohe 
in  die  4rei  ersten  Lebenswoohen  fielen.  Zwei  FäDe  <i  und 
iVa  Jahr  altes  Kind)  gehörten  der  Tnberkniameningitis,  die 
OMgen  der  einÜMhen  Meningitis  an.  —  Die  Behand- 
lung war  noch  Umständen  ^  wenn  pjämisefae  Ersehemungen, 
6esttnkenh«üu.  s.  w.  nicht  Oegenanzeigen  bildeten,  streng  an- 
tiphlogistisch (drtliehe  Blutentnehnngen,  Kälte,  Kalomel,  spä- 
ter VesikatoMn)  und  in  einzelnen  FMlen  später  SoMimat,  Jod, 
Ardloa.  —  Zwei  sehr  interessante  Fälle  sind  zu  erwähnen: 
der  eine  bei  einem  iVi  Monat  alten  Kinde,  wo  erst  Ptoa- 
plegie  der  unteren,  dann  nach  deren  Schwinden ParalTse  der 
obemi  Oliedmassen  sich  eingestellt  hatte,  zeigte  bei  der  Sek- 
tion Meningitis  an  der  «Oehirnbasis ,  bis  auf  das  veilängerte 
Mark  herab  mit  gelbem  plastisdMm  Bzsndate.  Der  andere 
Rdl  bei  einem  14  Tage  alten  Knaben  zeigte  neben  der  Me- 
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aeben  Tkrombttfl  in  derLungenarterie,  wobei  aber  daaeintnde 
Loeb  im  Henen  .vollkominen  geaehlosaen  war. 

5)  Chroniaoher  Hydrokephalua:  1  Fall,  aiehl« 
BemerkeoaweEdiea« 

6)  Eklampsiie:  5  F&Ue  idiopalfaiBoher,  auf  Htrn*  und 
BtJekenmarkgerkmnkangen  mebtaurackfÜhrbarerKonirnkionen 
bei  3  Knaben  und  2  Mädehen  im  Alter  von  3  Tagen  bi« 
2 Vi  Monaten«  -^  Ausgang  gOnetig;  Behandhing:  Antaspas« 
nodiea^  Bäder  ^  Kljatire. 

7>TrianinB:  10  Fi41e  (8  Knaben,  2  Mädehen)^  kki 
Aker  von  7  bü  8  Tagen  5,  in  dem  von  &^i3  Tagen  3,  in 
dem  von  16  Tagen  1,-  und  in  dem  von  1  Monal.  1  FalF. 
Tddtlioh  verliefen  8  FlUle  und  nwar  6  F&Ue  naoh  eintägiger^ 
1  nach  zweitägiger  und  1  nach  sechsiägiger  Daner.  Diejt^ 
uigen  Fälle,  welche  auf  den  7.^9.  Tag,  gew4^hnlidi  auf  den 
Tag  nach  dem  Abfiedledes  Nabelseknitfrestes,  fielen^  undneial 
im  Veriaufe  von  24  Stunden  tödtliob  endigttn , .  ^  in  denea 
neben  TVismus  tetanisebe  Starre  der  Nadsen-  und  Racken« 
ma«keln  und  meist  .auch,  der  ßliedmaesen  mit  aUge^ 
monier,  erböheter  Befiexerregbariieit  bestanden,  Inldeteal 
wfidire  Sepiräaentanten  des  Trismus  neonatorum;  Anden 
Fälle  im  späteren  Alter  und  nnl;  längerem  Verlaufe,  oime 
Opiaihotonua  und  sonstige  tetanisebe  Brseheianngen  waren 
von  mehr  symptomatischer  Bedeutung,  so  ifie  Kwei  mit 
Genesung  endenden  Fälle,  welche  Knal>€ii  von  11  und  16 
Tagen  betrafen  und  durch  kräftige  Antiphlogose  gebeilt  ww> 
den,  so  dass  sie  wohl,  nur  auf  Hyperämie  des  Gehirnes  und 
Rackenmarkes  beruheten.  —  In  den  tödtUeh  abgelaufenen 
Fällen  .ergab  die  Sektion  nichts  Charakteristiaobes;  Oedem 
mit  Hyperämie  oder  Anämie  des  Gehirnes  und  Rackenmarkes 
waMo  wohl  nnr  die  Folgen  der  Zirkulationsstörang  beim 
Tetanus. 

IL    Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Soor:  272  bedeutendere  Fälle.  Dei*  Soor  bildete 
2um.€«samntstande  im  Hause  3,4  prC,  sur  Oesammtnahl  dev 
Erkrankungen  6,7  prC.  —   Die  meisten  Fälle  kamen  iai^a* 
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a«ar,Midie  wenigsten  io  DAember  Toe;  kn  Alt^r  von  4-^ 
Digsn  >ö6v  in  dem  von  2  Wochen  150,  in  dem  von  3  Wo» 
oben  50,  in  dem  von  4  Wochen  16  Fülle.  —  Die  nitUeEt 
Kmakheitedauer  betrug  eine  Woche;  in  140  FfcUen  war  die 
Dauer  karzer;  in  63  Fällen  war  der  Soor  in  4er  sweüen,  in 
62 >  in  der*,  swetten  und  dritten  Woche  beseitigt  ^  In 
67  Ffttten  war  er  mit  Darmkatarrb  komptnirl;  in  12  FÜfen 
aeigten  sich  nachher  oder  im  Verlaufe  Erosiotten  oder  Ulie- 
rationell  der  Mimdsahleimhaut,  gewöhnlich  im  Qanmeo.  Die 
seltenen  Fälle,  in  denen  der  Soor  sieb  auf.  die  Schleimhant  des 
Oesophagus  Terhreitefte^  verliefen  durch  Inaaitio&  meisfe  unter 
choleraarügen  DurehfiUlen  tödtlieh;  die  genaue  Diagnose-  diessr 
Yerbreitaiig  ergab  sich  erst  aus  der.  Sektion.  -^  Behand- 
lung: In  den  meisten  Fällen  genagte  häufige  fieimgung  des 
Mundes  dee  Kindes  und  der  Brvstlraraen  bei  den  SängendeOf 
das  Bnifemea  der  Soormassen  nnt  befenchtelem  Sehai^piepin- 
sei  oder  Leinwandstaekoben  {3— 5inal  fäglioh),  das  Be- 
sireiohen  der  geiwnigten  Schleimhaut)'  mil  linotus  boraxatos 
imd  deffgl.  Bei  massenhaften  Auflagemngofc,  bei  bedeutender 
Vetfhreitang  auf  des  Raehensehleimhaut,  bei  Gefidur  der  Ve^ 
hreitung  auf  den  Oesophagus,  bei  anwesenden  UlaeratioBen 
iwietlitoh  Ghlorwasser,  ehiorsaures  Sali,  —  äasserlidi  OhloF 
Wasser,- HöUensteinlösung,  Ikmig  mit  Saissiure. 

•  »)  Stommtitist  Faslohne Aasnahme  waren  eskrnpöse 
Cdiphtheritisehe)  Anflflge,  mehr  od«*  mindev  begreoat,  oder 
kdnAnrend,  bisweilen  mit  Soor  komplilirt^  imOaaaen  42  CUe, 
▼OO'  denen  5  (oder  Vs)  t«dtlieb.  endigten.  Die  Behaadhtag 
bestand  in  Eätfemung.  des  Exsudates  und  dann  in  Anwmdung 
der  beim  Soor  gttdamit«n  Mittel. 

3)  Collen  fl^ttilenta:  26  Fälle,  ntehts. Bemerkens* 
w^rCbes.      .   '  -  i. 

•  4)  Diarrhöen:  fn^Beaug  auf  FrOgnoee  undBdianilhmg 
musste  unterschieden  werden  zwischen  a)  leichten  (Dana* 
katarrh)und  b)  schweren  (Enteritis)  fällen;  zuletateren 
zählten  die  Fälle  von  sogenannter  Cholera  infantum. 

a)  Katarrhalische  Diarrhoe:  Daran  litten  im  Laafe 
des  Jahres  200  Kinder,  von  deoda  186  genasen  und  12 
starben. 
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Zttra  jfthriifiheD  Gesamintalande  des  Hauset,  betrug  ^das 
¥ei4iälin]8B  dieser  Fälle  von  Diarrhae.  2,65^  prGw;  BQP.Oe^ 
sammtzahl  aller  Erkrankten  4^94  prC.  ^  Is  der  Gesarnnt« 
zlüilidier  Gkttorbenen  figitrirt  die  katarrhalische  Diarrb^ei  du# 
mit  0,76  prC.;-  die  meisten  F&Ue  kamen  vor  im  Noivember<28}, 
dann  kn  Jannar  (21)^  kn  Oktober  (20),  im  Juli  (t7),  die 
wieoigsten  kn  Juni  (5).  Dem  Alter  naeh  zeigte  meh  die 
Kraiddiett  am  meisten  bei  Eindem  von.  einem  Monati  (§2)^ 
bei  denen  von  3  Woohen  (930,  b«  denen  von  8^14  Tagen 
(3Q>^  in  den  Aller  über  8  Monate  kam  8ie<ncfr  sehr.wesig 
vod;>  M/'dawsrte  duvoksohnittlich  2  biBiä  Tage.  KosipiizM 
war  äie  «lift  i  Soor  (46  mal) ,  »tt  Bronebitisi  >  (^Snali)  j  >  'init'  BSrj^ 
sipeias  (l&mal).  » 

i  ^ro  h)  EinAeiritiBd  In  Summa  77>6  Fälle  (429  Knaben  und 
347  Mädchen),  davon  genasen  461  Kinder  u»d  starben  207 
iim  Knaben  und  127  Mäddiea).  Das  Maximum  .deit  Er- 
krankangen  und  :der  TodesfiÜle  fiel  auf  den^  Jansar  und, Juli, 
das  Matimaw  der  Genesenen:  auf  den  .Febiruar. .  Das  Alter 
dea^b^Beaen  Kinder  überstieg  aelfen  (6  prC.)  twei  Mpnate^ 
ja  selbst  nicht  häufig  einen  Monat  (16  prC.)*  Die  relative 
Sterbliehktit  atebt.in  enger  Beziehung  zum  Alter  der  erkrank- 
ten Kinder;*  sie  ist  ami. bedeutendste»  Jas  ersten  >Lebensjahn» 
gew^en  '  und  nahm  nut  aanebihendem  Altev  stetig  ab;  nur 
die  dritte' lJBbeBSwo<Aie  zeigte  zur  zweiten  eine  geringe  Stei- 
gerang; während  in  der  ersten  Lebensw^odie»  mehr  als  die. 
Hälfte  der  erkrankten  Kinder  stavb^  betrug  die  Mortatitälim 
zweiten  Ubensmonate'  weniger  Isis  Vn  ^™  f&nften  Lebeos« 
monale  iwr  V5  der  Erkrankungen.  —  F«iier  zeigte  sich, 
dasa,  je  länger  die  Dauer  der  Krankheit  war,  die  Mortalität 
desto  gernger  war.  Während  nämlieh  tue  Fälle,  denen 
Krankheitsdauer '  einen  bis  zwei  Tage  betrugt  alle  tMliich 
endigten,  und  von  denen  mit  einer  Kimnkheitsdauer  von  drei 
bis  V  vier  Tagen  noch  mehr  als  '/^  tödtüeiü  abliefen,  minderte - 
sidh  :die  Mortalität  na^  Abiaitf  der  ersten  Krankheitawoohe) 
unter  ^i^  Hälfte  der  Erkrankungen,  und  flntiweiteMf  Zu^ 
nähme  der  Krankhcitsdawer  sehr  auftdlend.-  F4f  die  Kranke 
Iieitsgruppe,  welehe  vor  Ablauf  der  ersten  Woehe  ihren  Ver-. 
lauf«  absolvirte,  betrug  die  4)f ortoütät'  71  prO.;  mit  zweiw««> 
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sere  dieUt  «dU  sirotseiid  mit  duirkleai  klebrigen-  B^te  ge* 
IMIt.  Im  HiibDe  ein^e  gleieb  ansehDliehe  Hjpevftuiie;  in  seh^ 
seltene»  Fällen  mit  Heerden  kapillarer  Apopkadeen  und  gltteh« 
artiger  Erwetdinng^  **  Gleiche  Verändermgen ,  Apoplexieeo 
auegenanuneta,  betrafen  dks  RodDenmark. 

Die  Yiazidität,  der  kl«l»rige)  iweisalicbe  Ueberzug  der 
Pleuren ,  hochgradige  Anämie  der  Lungen ,  deren  obet^ädi^ 
Uche  Partieen  oft  mit  hoehrothea  Elfoken  geaiert  warto  dnd 
mr  in  den  igrösBeren  Venen  aiiit  Htins  hin  >  etwa«  dunkies, 
eingedicktes  Blut  enthielten ;  i)latreiche  oder  «näinsobe ,  ate- 
lektaäiBohe  Stellen  an  den  hinteren  Partieen  der  Lnttgea^ 
Emphysem,  oft  interalitielles  and  «nbpleurates  an  den.  Verder« 
flfigeln,  hämorrhagische  InAirkte,  ]meumoni8ehe  (meist  hrobcho* 
pneomonisehe) ,  Heerde,  Ecchymosen  der  Pteura^)  selten  Fka- 
ritia  -^  bildeten  in  kunem  Umvisse  den  Befind,  in  .des 
Lungen. 

Am  ilersen  fiel  sogfeieh  diC'  dichte  Injektion  den  Hen* 
beutele,  die  Vissididä^  seiner  serösen  Fläche^  das  Fehlen  des 
perikardieehen- SeHims,  ^^  in  den  ÜDMen  das  sehoiierige) 
duakle,  li^enigikoligtilirte;,  visxide  Blut  amf^ 
->:  !Bedetktend  fr^l^r  und  dmfängreichfer  stellten  sich  an  den 
Bauchdecken  die  gi'ünen  Leichenflecke  «in^  als  an  andeven 
Leieiien.  Auf  Erdifnang  de«  Bauchhöhle  fiel  Aerosigev* feine, 
diebte  Inrfektion  der  massig  meteorisiäecben ,  von  einer  yjb- 
ziden<  mattglänMAden  Pcriteaeaihülle  umkleideten  Därme  auf. 
Ifegenerweiohung,.  durch  die  Binwirkuog.  saiireir  Conteiila  am 
Kadaver  zu  Stende  gekommen ,  fand  sieh  häufiger  ab  ao  an* 
deren  Leichen.  Soor  des  Oesophagus  kompliEiite  niclit  so 
selten,  wie-  in  andeiwn  Fällen,  den  des  Mundes,  im.  Ganzen 
aber  doch  nur  *  ausnahmsweise*  •>       ..    i 

Di^  Veränderungen  an  ^der  DarmaMeimhaut  .entsprachen 
durchaus  nieht  oft  ia  Ausbildung  der  hochgradigen  Erkrankung, 
und  während' itat'  Lebeo  Oft  profuse  TranssmdatiolMil>  staltger. 
ftttideh- hätten,  fandeti  sieh  an  der  Leiche  0pärlicfatt.injtekttoaca 
und' geringe  Drfisenansehiarelluttgen  «i  der*  matten^  derEpdis 
meist  beraiAton  SefaleimhautL  BMeutenäa  Hjperfimieeay  hy- 
perämisohe  SdbweUucigen  derBxÜsen^  nam^idhi  der  Peyer^ 
B<^en  DrttsenhaUfen,  Eecbyitosilruhgeii^'der'SchleBnbaot,  atf 
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Kolon  sttweilen  akut  ödematöBe,  hjperämisch  begrenzte,  strei- 
fige, inselförmige  Schwellungen  der  Schleimhaut,  bedeutende 
Schwellungen  der  von  einem  hyper&mischen  Hofe  umgebenen 
Eolonfollikel,  welche  sehr  selten  erodirt  und  ulzerirt  waren,  — 
bildeten  weniger  häufige  Befunde.  Noch  seltener  fanden  sich 
auf  einer  derartig  verlknderten  Schleimhaut  (im  Kolon)  kru- 
pöse  Anflöge. 

Die  Leber  erschien  seltener  blutreich  als  blutarm,  das 
yisüde  Blut  auf  die  grösseren  Yenenäste  beschränkt,  die 
Gallenblase  von  lauchgrüner  Galle  strotzend.  Einige  Male  kam 
Phlebitis  umbilicalis  mit  pyftmischen  Erscheinungen,  nament- 
Ucfa  eiteriger  Peritonitis,  Pleuritis,  Meningitis,  Erysipelas,  Ge- 
lenkergflssen  zur  Beobachtung.  Die  Milz  zeigte  keine  kon- 
stanten Veränderungen,  —  die  Nerven  erschienen  meist  hjper- 
ämisch,  selten  hämorrhagische  Heerde  enthaltend. 

Die  Veränderungen  an  der  Darmschleimhaut  bei  den 
chronisch  verlaufenden  Durchfällen  bestanden  in 
Erosionen  und  Ulzerationen  der  Follikeln  und  auch  der 
Sehleimhaut  selbst,  femer  in  Aufwulstungen  und  Verdickun- 
gen, alten  Hyperämieen ,  Ecchymosen  u.  s.  w.  —  Im  Ileam 
kam  es  nur  zu  Erosionen,  doch  selten;  dabei  wäx  die 
Schleimhaut  an&misCh  oder  um  die  Drüsen  und  diese  selbst 
grau-  pigmentirt.  Im  Kolon  fanden  sich  die  bedeutenderen 
Veränderungen.  Hirn  und  Rückenmark  zeigten  häufig  Anä- 
mie und  Oedem;  die  Lungen  Anämie,  chronisch -katarrha- 
lische und  blennorrhoische  Bronchialaffektion  mit  Bronchiek- 
tasie,  Bronchopneumonie.  Seltener  fond  sich  dabei  Pleuritis. 
Die  Leber  erschien  meist  anämisch  oder  fettig  degenerirt;  in 
der  Gallenblase  seröser,  bleicher  hhalt.  Chronischer  Milz- 
tumor mit  hyperplastischer  Schwellung  der  Malpighi' sehen 
Bläschen,  anämische  Nieren  ergänzten  den  Befund. 

Nicht  viel  ist  über  die  Behandlung  anzugeben.  Konnte, 
sagt  der  treffliche  Bericht,  der  kausalen  Indikation  noch 
frühzeitig  genug  entsprochen ,  eine  ungenügende  Amme 
durch  eine  bessere  ersetzt,  schädliche  Magen-  und  Darmcon- 
tenta  baldigst  entfernt  werden  u.  s.  w.,  so  war  damit  meist 
der  grösste  Theil  einer  erfolgreichen  Behandlung  geschehen. 
Oft  abfer  konnte  das  nicht  geschehen,  •—  die  Folgen  hatten 
xtxxjJL  mu  26 
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sich  scboli  tn  utüfängreieh  und  Mensiv  tieraasgeistelTt,  W\t 
es  bd  so  vielen,  im  höchsten  Ottäd^  äek  fnanitioQ  dem  Vm- 
delhause  z'ugesf^lllen  Kindern  det  Pkll  wietr. 

Ri2ihu6öl  in  ttVeinen  Gaben  Tm  AiitHägk.'Ki^fdit!^,  '^'ftK 
Ui^s  %ad,  eihe  gute  AMtne  tfacht^n  (t^h  b^sfett  Wrfölg.  h 
1'eiöhtereh  ^äll^n  \fbh  t)iktVliod,  ^o  'dfe^^e  kaüdälb  Indilcbtiofa 
nicht  mehr  nutzte,  Calcaria  carbonica,  Ipekak.,  Rhetitb,  Brech- 
huss  u.  8.  W.  Gegen  akdte  ^Ue  wlar  Kaloiiiet  s^br  &- 
felgrfeich,  tfas  a;uch  in  did  iiocK^fadi^^n,  iiiollifafiiWAten  Wlfei 
'ttiit  raschem  Vetfklre,  'kopibbeh  'sd-ösbü  Aulft^bo&)^^  tfö<A 
(Ü'as  elAzfge  züv'eHässige  ttittel  ab^kb,  wl^  dab  VbeVhäüp^ 
In  der  Diarrhöe  das  Huü^lt.ibUtel  biTdete  u'öd  dii 
iftelstöb  Genesubg'eii  hir  sifeh  llätt^.  öeA  'ersten  Öo- 
sen  von  V4  >is  '/i  Ö^ato  föTgteh  ändert  häüiSge  '(i  1)fe1fffta1 
täglich)  von'  Vii  *W  7,4  Gran,  ödei-  *dl«sö  Wiird^'ii'  »ög|feldS 
'vet'abfofgt.  fn  IPillen  mit  Vasthem  VerfäHö  *^e  d/e  Käfomd- 
dos6  iiriit  einer  'gleicheii  MäsV^ubgab^  'öflär  imt  KiüäspÜht  Vti'- 
bünd^n.  D&s  <)hIor'\vass€ir  beri  starkem  Boöi'.  WtsiAiith  h^ 
keinen  EHoIgf.  —  In  chronfocheti  DtirchÄlfön  Silberiliftrat  in- 
nerlifeh  ( V«a  <3^ran  2  bis  6toAl  täglich)  «id  iti  Ülyfe'ffi-fen,  «fr 
weilen  KatApher.  'Dibei  warine  B&der,  klyattire,  8en(U9^, 
KataplasVnen,  Einreibuigei.  ' 

5)  Ikterus  und  6)  Peritonitis^  Kichts  fi^erkens- 
weWhes.  .  .   • 

'T)  Täb'eö:  Hierunter'  begreift  der  Bericht  grösife  Ab- 
magerung durch  schlechte  EmÄhrung;  Inanitiön,  AbwHhmg— 
tiicht's  Betherk'eÄswertheö. 

IIL    Kra,Qkheiteii  der  RespirationsQirgwei 

1 )  Bronchitis  (Bi*ondiialk&tÄrÄ)  :  328  E^h^^(\77  «h. 
und  151  Äftdchen),  daVon  starben  26  iii  "Kn.,  $  MÄachfeft) 
und  genasen  291  (158  Kto.  u'üd  133  Mädcheh')^,  ftr  dfefe  Jahr 
'1858  blieben  riocb  11.  —  Die  FfiUe  von  «(r'obctftis  WldteÄ 
zur  Gesammtzölhl  der  Findlinge'  4,1  "prC.  und  iiüf  ÖeSammt- 
alähl  der  Erkrankungen  8,1  prC;  die  flteüblichieit  xur  €fe- 
bammthioi'fkli'lät  1,6  prC.  und  zur  Kratfkh^'t  ifi  pK5.  Öfe 
geringste  Zahl  von  Erkrankungen  und  TotfesÜllfeli  tiäfttiEi  diph 
halbj&hrlgen  i^eittaum   von  Juni  bis  Novembchr  (29  pMC.  dfid 
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>'/«  der'tö'Wälie);  ki^  ^edn^dte  monatliche  Zahl  auf  den 
Juli  '(äy^.'afö^'nl^tete'ft  te  und  Todeöfälle  zeigten 

Jaxiuäi*,  ^btüärütid  'tt&ii.  -^  tV^ad  da^  Alier  der  befaOenen 
tlüäfeV  bbtrittl;',  dO  fällt  das  ttäkiniuni  äet  ErWratikUngen  auf 
den  !2e1trttum  yöÜ  äe^"ä.'¥^f)'en8Wo(^e  biö  zam  5.  Monate, 
und  slpeiteft*'aJuf  ÄÄn  !J;'lifönÄtV''Dfts  SterbÜehkeitsprozent  ist 
ftfr  Aöri  i.  Löfieödhidiiät  aüftWlteUd  ^ng  ('2prC.),  bedeuten- 
ädi\^  IUI-  deh  '5.'  bfe'äl'lffönif '(^  ^ttl.) ;  bös^oiAiers  aber  für 
dei'3.  Monat  (15  prCI).  ~  BSnöifchtfich  der  Krankheitsdauer 
^It  feine 'Zeit  Vöii  ''8  Bis  '  1^' 'Tagen '  für  die  meisten  Fälle 
('te  pK3.)  und  fet-gibt  iufeteiöh  liie  ^etWgstö  MortalitÄt,  wäh- 
rend mit  wac*hs€;ndet'  KranklJeftsdau^r  bei  abnehmender  Zahl 
dfer  Bie  ein'h'aU'ehden'¥%Ue  dife' 'M^l'taltität  bedeutend  zunimmt, 
W8C^8 1ii  t>ißi  lähgem  flL]^kh'eitei/<^laufe  Eintretenden  oder  mit- 
spielekiden'tLOtffpfikatfoni^n,'  batfafentlidh  Lungehleiden ,  seinen 
Öhindlmt;   ';■•     •■.•••'•'-. 

'  ^2:d  den  häütfgsteii  fcom'plikatfbnen  des  Bronchialkatarrhs 
^ellÖi^e  äev  il>ai'<nkata^h,'  der^uch  ftttf  die  Verlängerung  und 
Verschlimmerung  des  Erankheits Verlaufes  Einfluäs  hatte.  Rha- 
i^iiiäs, '  nftmeiltKch  'AiaCdhitisöh^  AftS&käon  de^  Thorax,  und 
dbröhisclie  'Hltut^äekUotibn  'befordei'ten  das  Ghtonischwerdcin 
ixiii  diö  llartbäckigkeit  des  Bi'bldchiatkaitarrhs.  Unter  den  lo- 
kalem Komplikationen  traten  dife  sekund&re  AtelekWse  und 
ttrdnchöpneümdnte'^  &a;8  fihnphykeni,  das  Oedem'und  die  Hy- 
peHlmie  der  Illingen  in  den  Vordergrund;  seltener  waren  6s 
fironchiektasieen  und  Pleuvitis.  'Hinzutretende  Konvulsionen 
ii^e^  'sich  nieist  auf  d^kun9&re  veüöse  Hyperämie  und 
Oedeooi  des  Him^s  lind'dör  fiirnhäüte,  ausnahmsweise  aiif 
Äehingitis,  zürüctfÖlireh.  '* 

Vräis  die  Behandlung  des  Brqni^hiälkatäri'hs  betrifft,  so 
wtirdeti'  dielpe^ak^,  seltene^  der  'Brechweinstein,  in  schleimi- 
gen Vehlkelh,  FetteinrMbungen  der  Blriist,  von  Zelt  zu  Zeit 
e!n  Brechmittel,  ctngeweildet;  gegen  Heftigere  Fälle,  die  der 
Bronchopneumonie  ähnlich  waren,  auch  Kalomef ;  beischwäcti- 
Hchen  ftinäetn  Arnika,  Öenega  und  Mod^hüs. 

'  2')  Pneumonie:  In  Summa  S78  B^lle  (187*  Knaben, 
l&l  Mädchen)  i  davon  genasen  116  (59  Knaben,  57  Mädchen}, 
irtärb^n  '2l6' (116  Knaben,   129  IffädchenO  utid'  blieben*  am* 

'     26* 
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Schlüsse  des  Jahres  noch  in  Behandlung  17.  Aadi  diese 
Zahlen  erweisen  die  grosse  Tödtlichkeit  der  Pneun^onie  im 
frahen  Kindesalter.  Während  das  Verhftltniss  der  hieran  Er- 
krankten zur  Gesammtzahl  säipmtlicher  Findlinge  im  Hmose 
nur  1,97  prC.  und  zur  Oesannitzahi  aller  ErkraidLungen 
9,3  prC:  betrug,  zeigte  die  Sterbliohkeit  zum  jäbrlichen  Oe- 
sammtstande  der  Findlinge  3,1  prC.  und  zur  Geaammtsteib- 
lichkeit  15,6  prC.  Die  Sterblichkeit  zur  Krankheit  stellte  sich 
sogar  auf  61,8  prC.  und  wenn  die  am  Schlüsse  des  Jahres 
1857  noch  in  Behandlung  Terbliebenen  Kinder  abgesogea 
werden,  so  verhalt  sich  die  Zahl  der  TodesfUle  zu  der  ZaU 
der  Erkrankten  bei  der  Pneumonie  s  67,8  :  100. 

Wie  bei  der  Bronchitis,,  so  flült  auch  hier  die  geriBgste 
Zahl  der  Erkrankungen  (26prC.)  und  der  Todesfälle  (21  prC.) 
auf  den  halbjährigen  Zeitraum  von  Juni  bis  November  ^  die 
geringste  monatliche  Zahl  auf  den  Juli;  die  relativ  ^ringate 
Sterblichkeit  zeigte  der  November;  dagegen  lieferten  Desem- 
ber,  Januar,  Februar  und  März  die  meisten  Erkrankungen 
und  Todesfälle. 

Hinsichtlich  des  Alters  kamen  77  prC.  aller  Fälle  von 
Pneumonie  auf  die  Periode  vom  '1.  bis  6.  Lebensmonate, 
während  in  den  ersten  drei  Wochen  des  Lebens,  welche  Zeit 
bei  den  meisten  anderen  Erkrankungen  der  Findlinge  eine  so 
bedeutende  Rolle  spielte,  nur  etwa  5  prC.  vorkamen«  Der 
3.  Lebensmonat  lieferte  die  meisten  Fälle  (fast  25  prC.}; 
die  Altersperiode  vom  6.  bis  18.  Monate  zeigte  im  Veili&li- 
nisse  zum  ersten  halben  Jahre  zwar  viel  weniger  Fälle  ( 17  prCOi 
im  Verhältnisse  aber  zur  geriageil  Zahl  der  in  diesem  Alter 
überhaupt  befindlichen  Kinder  immer  noch  sehr  viel.  Die 
wenigen  Fälle  jedoch,  die  in  den  ersten  drei  Lebensmoiiaten 
vorkamen,  waren  alle  tödtlich  und  mit  dem  ersten  Lebena- 
monate  nahm  die  Sterblichkeit,  je  älter  die  Kinder  waren, 
immer  mehr  ab,  wovon  nur  der  fdntte  Monat  eine  Ausnahme 
zu  machen  schien. 

Die  Dauer  der  Krankheit  wurde,  wie  der  Bericht  sagt^ 
durch  den  Ausgang  des  Falles  in  Genesung  oder  Tod  so  we- 
sentlich modiflzirt,  dass  die  Hälfte  aller  tödtlich  abgelaufenen 
Fälle  schon  mit  der  ersten  Krankheitswoobe  endeteni  während 
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bei  den  sur  Genesung  gebenden  kaum  der  sehnte  Theil  einen 
^  80  kurzen  Ablauf  nahm,  die  meisten  aber  eine  Krankheits- 
dauer von  2  bis  4  Wochen  zeigten.  Somit  wächst  bei  der 
l^eumonie  der  Kinder  mit  der  Krankheitsdauer  die  Aussicht 
aiif  Genesung  und  w&hrend  von  130  Fällen  mit  einwöchent- 
lieber  Krankb^itsdauer  nur  10  genasen,  genas  bei  dreiwö- 
chentlicher Krankheitsdauer  schon  die  H&lfte.  Nur  bei  zwei- 
monatlicher Krankheitsdauer  ergab  die  Pneumonie  wieder 
bedeutend  mehr  Todesf&Ile  (^/a))  was  darin  seinen  Grund 
hat,  dass  in  diesem  Zeiträume  theils  die  lokalen,  mehr  noch 
die  allgemeinen,  Störungen  bei  dem  längeren  Verlaufe  der 
Pneumonie  neue  Gefahren 'bringen. 

Es  handelt  sich  hier,  sagt  der  Bericht  weiter,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  katarrhalische  Pneu- 
monieen,  Bronchopneumonieen,  deren  anatomischer  Befund 
namentlich  in  den  späteren  Stadien  oft  ungemein  schwer  von 
der  sogenannten  krupösen  Pneumonie  zu  unterscheiden  ist 
(Ausgänge  in  fettige,  puriforme,  metamorphose  —  graue 
Hepatisation).  Die  ]fomplikation  mit  Pleuritis  war,  nament- 
lich bei  anämischen 'Kindern,  häuflget,  sie  gesellte  sich  zur 
Bronchopneumonie  durchaus  nicht  seltener  als  zur  krupösen 
und  war  zu  Zeiten  häufiger.  Der  Beginn  aus  lobulären  oder 
lobaren  Atelektasen  ftlhrte  eben  so  häufig  zu  den  erwähnten 
Debergängen  in  graue  Hepatisation ;  zuweilen  entstanden  durch 
ödematöse  oder  hämorrhagische  Infiltrationen  atelektatischer 
Lungenpartieen  der  rolhen  Hepatisation  aufs  Täuschendste 
%  ähnliche  Affektionen.  Zu  den  seltensten  Befunden  gehörten 
gangräneszirende  Pneumonieen. 

Aus  den  Übrigen  Krankheitserscheinungen  und  Sektions- 
befünden  ergab '  sich  j  dass  beim  Beginne  der  Krankheit  be- 
stehende anämische  Zustände  zum  ungünstigsten  Verlaufe 
führten;  anämische,  dabei  oft  fette  Kinder  mit  Fettleber  bil- 
deten die  Mehrzahl  der  zur  Sektion  kommenden,  rasch  der 
Pneumonie  erlegenen  Kinder.  Als  sekundäre  Zirkulationsstö- 
rung ergaben  sich  oft  Hyperämie  und  Oedem  an  Hirn  und 
Hirnhäuten,  auf  welche  auch  etwaige  konvulsivische  oder 
apathische  Erscheinungen  in  den  letzten  Tagen  oder  Stunden 
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des  Lebeq^  fast  Jinoier  suradi^QfUhiii.  werden  Ij^ofiiitaa^  aeltoi 
lag  ihnen  Meningitis  zu  Grunde. 

Ueber  die  Behandlung  ist  im  Qrunde  wenig  a||.:^ahr^ 
Wo  Blutentziehungen  erforderlieb  waren  ^  was.  si^h  seltci^ 
zeigte ,  dienten  Blute^  gegen  4^«  unteren  Winke)  der  B^jbsl^ 
terblätter.  }n  den  meisten  FUlen  von  Pneumonie  «Hröffiiete 
eii^  Brechmittel  aus  ^ekak.  die  Kur;  bisweilen  .wurde  ipa^ 
Breohweinstein  gesetzt.  Di^e  Mittel  in,  kleip.ef^  Dosen,  — 
ferner  .Kalomel ,  salpetersaures  K^tron>  bild^t^p  4i(B  innerliohe 
Behandlung;  — .  ört^iQJ^ .  wux<]en  f^^^^^^j^^^t:  FeUieinroibiiD- 
gen,  Herkui^lsalbe^  bei  Hepatisa^one^  schon  frtthzeitig  bU- 
Benziehende  Mittel  (zu  diesem  Zwecke,  wird.  be9on<lfir8  Col|o> 
dion  cantharidale  empfohlen).  Im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung >  namentlich  !bei  ausgebreiteten  YardichtungeD  des 
Lungengewebes,  versagten  oft  die  Bre^bmittef  selbst  bei  wie- 
derholten Gaben,  —  &st  imm^  ein  übles  progoostisches 
Zeichen.  Sehr  schwach^  und  B(dhf  junge  Eindeir  (erste  bii 
zweitQ  Lebenswoche}^  indizirten  schon  imBi^^i^e  der Elrkran- 
kung  Reizmittel,  namecitlich  Moschus^  ^fmn,  «Arnika  und  8e* 
nega„  welche  Mittel  anch  bei  längerer,' Dauer  der  Kr^kp^eit 
AjRwendung  fanden;,  bei  kompUzirend^iaDari^^tairhen^^'Weiiii 
Reizmittel  indizirt  wareq^  |[)esQpders  Kampber.  .. 

Wenn  aueh  zwischen  Bronchitis  und  Pnenmonie  ein  viel 
bestimmterer  UnterjsohiQd  ^atattfiindet  als  zwi^pben  Darmkatank 
und  Enteritis,  so  geben  dpeh  auch  hier  di^  beiden  Krank- 
heiten in  einander  über,  v^binden,sjch  miteine^ider  und  Te^ 
dienen  daher  in  statistischer  Bea^ohun^  o^uch  ^uaamoienifefosal 
zu  werden.  Wenn  auch  die  Sterblichkeit  der  Pneuqioqie 
nennmal  so  gross  war.,  als  die  der  Bji^onchitif ,  so  war » doch 
der  Einfluss  der  Monate  ^uf  die  Zahl  d^r  Erhit^ikHO- 
gen  und  Todesfälle  bei  beiden  gleich«  In  Bezug  auf  das 
Alter  erschien  in  den  ersten  drei  Lebensttrochfen  die  Pneamonie 
absolut  tödtlich)  die  Bronchitis  dag^en  gttnstig^  Der  zweit« 
Monat  des  Lebens  zählte  die  meister^  Fälle  von  Bronchitis, 
dagegen  d^r  dritte  die  meisten  von  Pneumonie,  Die  Sterb- 
lichkeit nahijf)  in  den  ersten  vier  Monaten  4es  Lebens  bei  dec 
Bronchitis  filmähli^  zu,  bei  der  Pneumonie  allm^hligab.  Was 
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die  Krankheitedauer  betriSt,  so  ergab  die  ein-  bis  Ewei wö- 
chentliche für  die  Bronchitis  'die  gflnstigsten,  für  die  Pneu- 
qiOffi^.  die  .u,9gj[|f)i^()g^e^  Yfych^lUuf^e,  und  währ^d  ipit  ^yach- 
«^der  Kr«MA||^t\^t8dauar  ^9^  S;^rb^iphkQiUp;ozeat  ^ei  der  Bron- 
«dntiai  wiifflNi  W«\P>  W.  Jf«\  (1§T  ?^^WOBk(e  ab,  . 

.  3)  rPlei^^i^is,;  Abger^9hi3^t  di^  Fällen,  wo  Plem:\^8  als 
TJi^e]^cb^u;»upg  pyäjip^fiphpr  Vorg^e  fo  pft  ^^^n  Erjsipfi- 
la^  ers^hieq,.  8A.,iiirii?  fEjrwf  fji^Fftl}e,5  ^o  sie'^^Kqfl>pWf^tip,n 
d^  PneuiUQRii^  odi^r  T^beriulqse  wftT*1^i  ^^^  m  Bwpt^te 
ftopf  Falle  ^8Q]|df^>s  heryprgebob^^y  die  jodoc^  pic^f^  Beson- 
deres d^rbietßfl,   ; 

4,)  THhpi;Mlof  e:  E?  w^rdfiv,  fflPf  F»'»^  mUgptheilt, 
wo  die  Lungentuberkulose  die  Hauptrolle  spielte,  upfj  ^^f^ 
^)  bei  ^iflei»  2,fH0^4ftt}}fi>|ejj,,<j:ft^en:>  h)  "^«1  ^^^  3  Wpphen 
all^p  Blädpbei).,  .^jj  b^  ^if^^in.  3  ^onate  aUi^p  ])^^c}|iefl, 
4i  .h^  ^i^VW  12  Äftpatfj  ,ftt^^  m)d  f  >  I?ei  ^ip^eoi  5  Moj^^te 
i^t^p  V^ct^eRr  .... 

.  5)  gni^pVy.f^m;  ,.t5s..ixir<jl  folgp^^  F^ai  mjfg^th^ilt.: 
Am  38.  fmtfix  k^m  pin  2  Wflpa^e  ^Jeq^  n^oht  |[fit  genährt^p 
e^  e»^wiclfe|(f5f  ^jpd ,  4|i8 .  sp.hpfi  p^t  ^  Taljen  krai^  w^, 
nPlifc  Wwcb<?n^  .«J^4  gfidH^s^fl^pi  AöHitz?,,.  befdew^tepdem  If'iefjpr 

H«4  heftigem  Hm8^  wf  4ifi^^aBk?w'>i^p}|fW8rPy9Bffpe.  m- 

s^^lipti.  ,.4iM|l^ttlt^^ipp  ^gilft  yerbjeUptfi^  ß.9ffl.<?i|pi:^8fipla  i^j 
h|ejM}eq,J>HHg^H:>.YWB^  sehr  i^flripjp^p^leß . yppkuläxpp  Afiimep. 
Eg^ticfi  /ifnd  ^^|i|^hl9gi980  >Xfreiii  Qhf)^  ^ffolg  und  j^qql  |r)[/nj(len 
T^ge  ^prl^W*)>fiU  ejrfplgte  jd/^r  Tpd*  -r'  Lefphpnsphan:. 
Hf?^g|afUg^  Piftpl)jfftei»  des  d^n.  vorclftr^p  M^diwfjp^Bp 
eifa)l^pdjep,  {fepi  P^r^^r^im^  ^(li^gea^i^  und  di.^  ^bjmus 
ei^alleiidjei}  2e})gewpl)Pi» ;  ejben^o  ^e(jl,eifl^nf}es  fybpl^^^s 
SoiP^JW«»  ft»  ^^dfÄ  LuQgpp.  Iq  4®p  flüpjt^rpflfti^  bpidpr 
LUWSW:  au^fibf/eitiffß  ^tejp^tfsen  ip>ftßigpp  Qrad^s;  die.  )?fp- 
phj^s^oQpidisen  Blf^9.9p  ^er  vordc^'pp  :^))pgeprändef  /sehi:  f^pdeu- 
tef  d.    J^g^txfi^  Apänaip. 

•6)  HäiOiorrhftgipcJier  Lupgpninfftfkt:  253veiPfille5 
d^r  eine  bei  ^n^fp  |7tägig^  Kp^t).ep  war  aj|l;  Afefsktajpj? 
kpnpijbiaict  und  ipfc^M^  ßipep  jsweit^gpn  Yerlapf ,  i^&v  #ndqrp, 
t(jf^fitp  ^ep  llfj^gpp  I^paben  plöJb^Uclff 
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IV.    Blutkjrankheiten. 

1)  KyanoBe:  Sehr  Tenehiedene  KraaUteiten  sind  Uer 
zasammeDgefksst,  welche  nur  die  bl&aliehe  HanfftrboDg  ab 
ein  gemeinsames  Zeichen  haben,  obgleich  diese  Braeheinaiig 
in  manchen  Fällen  bleibend,  m  manchen  Torabergehend  war, 
und  in  anatomischer  Beziehung  war  audi  weder  eine  genaue 
bestimmbare  Afiektion  der  Lungen  oder  anderer  Organe  ror- 
handen,  und  nur  im  Herzen  liessen  sich  oft  Fehler  nachvei- 
sen.  Es  waren  22  Fälle  vorgekommen  bei  14  Knaben  and 
8  Mädchen;  von  diesen  FUlen  endigten  13  mit  dem  Tode, 
8  wurden  als  geheilt  angesehen  und  1  bUeb  noch  in  Be- 
handlung. 

Lebensschwache,  unreifgeborene  Kinder  bieten  am  ersten 
Tage  ihres  Lebens,  ausser  bedeutender  kyanotischer  Haut- 
farbe, schwaches  oder  vollkommen  unmögliches  Saugen, 
kohle  Haut,  unvollkommenes  Athmen  dar  und  in  den  Leichen 
zeigt  sich  dann  mehr  oder  minder  verbreitete  Lungenakelek- 
tase.  —  In  den  Fällen  von  Kyanose,  die  als  genesen  aufge- 
fklhrt  sind,  schien  nur  die  äussere  Kälte  die  Bläulichkeil  der 
Haut  bewirkt  zu  haben  und  es  war  nichts  weiter  nöthig,  ab 
Erwärmung  der  Kinder  durch  'Wärmflaschen,  warme  Decken, 
reizende  Einreibungen  u.  s.  w.  Dies^  Fälle  gehörten  eigent- 
lich gar  nicht  in  dieses  Kapitel  hinein.  Dagegen  werden  zwei 
Fälle  mitgetheilt,  in  denen  sich  Herzfehler  fanden.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  3  Wodien  alten ,  nicht  schwächlich^i ,  aber 
blassen  Knaben  mit  bläulicher  Färbung  um  Mund  und  Aogen- 
lider.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  aber  AnlUle  ein,  bei  denen 
das  ^^ze  Gesicht  blau  wurde,  die  Augen  hin-  und  faerroll- 
ten,  die  Gliedmassen  in  leichte  Zuckungen  geriethen  und  das 
Athmen  unregelmässig  wurde.  Diese  Anfälle  wurden  mit  der 
Zeit  immer  länger,  kamen  häufiger;  die  Haut  wurde  kllhler; 
Somnolenz,  Koma,  Tod.  Im  Herzen:  Foramen  ovale  nicht 
geschlossen,  mit  Defdct  der  BotalHschen  Klappe;  geringe  Hy- 
pertrophie der  linken  ^  Herzkammer ,  Dilatation  der  rechten 
Vorkammer.  Ausserdem  ergab  die  Sektion  nichts,  was  den 
tödtlichen  Ausgang  und  den  Krankheitsverlauf  erklären  konn- 
te. —    Im  2.  Falle  war  es  ein   l>/i  Monat  alter,   gut  enk- 
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wiekelter  und  geüfthrter  Knabe,  der  naeb  eiotr  lange  dauern«; 
den  Pnenmonie  unter  kjanotiachen  Erseheinnngen  %tuh.  Im 
Herzen  die  re<Me  Vorkammelr  bedeutend  ausgedehnt;  4er- 
BotalHsehe  Oang  etwas  verengert,  jedoeh  wegaam;  «nrundea 
Loeh  geschlossen;  im  Bingaage  der  Aorta  nur  2  Seauhinar- 
klappen  mit  Rudiment  einer  dritten;  es  aeigte  sidb  bei  ge^ 
nauer  Untersuebung,  dass  diese  Klappen  die  Oeflnung  nickt 
gehörig  schlössen. 

2)  Akute   Blutauflösung:    Abgereehnet  di^  FftUe,} 
in  denen  das  Erjsipelas,  die  Pjftmie  und  andere  Eikrankwi«. 
gen  mit  solcher  Blutdissolution  begleitet  waren,' kamen   11 
sehr  ausgeprägte  FUle  vor   bei  6  Knaben  und  5  Miideheil 
im  Alier  von  1  Tag  bis  1*/}  Monat.    DieF&lle  vertiefen  alle 
tödtUdi. 

Diese  akute  Btutauflösung,  mit  einer  Krankheitsdaoer 
von  ^1,  bis  3  Tagen,  wird  im  Beriehte  fblgendermassen  ga« 
schildert:  Das  Auftreten  der  Krankheitseracheiatiageii  war' 
meist  ein  plötaHebes.  Ifochdem  das  Kind  sieb  einige  Tagai 
im  Hause  wdhl  befunden  öder  wenigstens  niokt  bedeutend  •»» 
derwätig  erkrankt  war,  machte  «der  plötaliohe  Eintritt  apar 
thiscKen  DaBegenli,  Mangelhaftigkeit  oder  Aufklären  iks  8aii<-. 
gens  den  Beginn  der  KrankheitserseheiDangen;  weiterhHi 
adgten  sich  eigenthUmliche  und  vor  allen  anderen  Byvofto- 
men  charakteristische  blfruliche  oder  kirschrotbe'  verbreitete 
Flecke  der  Ha^t  (Petechien?);  diese  Flecke  enchienen  an- 
fangs um  Augenlider  und  Mund,  femer  auf  der  Augenbinde-* 
haut,  in  den  letaten  Stunden  des  Lebens  auch  an  andevan 
Körpertheilen.  Krankhafte  Störungen  des  KerVensystemes,  als 
apathisches  und  komatöses  Daliegen,  trftge  verengte  oder  er* 
weiterte  Pupillen,  vorübergehender  TVisnrus  und  ebenso  vor- 
abergehende Kontrakturen  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der 
Ofiedmassen,  Aufhören  des  Scfalingens,  endlich  in  emigen 
Ffttten  eine  sehr  auflTallend  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  m 
Folge  welcher  die  geringste  Berührung  der  Haut  zu  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten,  meist  bedeutenden  Reflexbewe- 
gungen, namentlich  im  Bereiche  der  Erregungastette,  führte 
(bd  Reizung  der  Oesichtshaut,  Zucken  der  Lider,  Trismus^ 
K<6fytraktidn  der  GesiUits-  oder  Nackenmuskehi ,  bM  Beiaittg* 


giä88ei*rQMii|)ailieenkoDV«l«ivM)ief  ew^gVRgfn  d^  IMmpÜH 
Uli  dmbtreiDiUUfia  u.  dgl  id.>,  erg«lz4eQ  4eq  $l)mpti»>nw* 
kMpleK.  Obter  wm,  lv«tf  die  l^lm  Er^f^l^^^uim^  «^^ 
tiift,  >aaf  im  bedeutondea  subügaa  blul^ge«  lofftlypäw^  d«r 
Fi»  nwler  eembratii  «pd  daa  b^uton^  ^in>iftjtf>gi  zu.  \^ 
Mdken.  IhJbscitis«  EaisiatwUUwupg,  £rbr«di|Bii,  Yiq\eit  Uiü^* 
tit  Uri»)  **-i  bei  BrhmpkaHgea  der  Lupge^,  jmi^^i^  ^' 
generweiohung  (3  F&Ue  unter  diesen  11),  G^giptome  iff 
LakigeninmffihMM  ood '  ahiioifiiie  A«t#kH(((lt¥>°#^>^<^^i3^uiig^ 
w«id4Ni  in  eitt%tei  fWlen  h^obaphißt. 

In^  dei  Leiob«i  finden  «ich  flberaU,  nrnnentliott  l&agl  der 
AMilventn,  fenner  unter  der  etelviigeo  Kop^ie^  ^fl  dc^^  inne- 
ren WiibcMAdie,  im  Mediny^liil^m  u,  ».  i¥^.|nf|ltf)»t4onen  d^ 
Zellgewebes  mit  dannflaseigem  Blute  und  blutig  geft^t^n 
Sevom.  In  den  giöMere«  Vonen  4itimBßpBigf^^.k^ft  oder 
doeh'nnr.  Mebet  qnbedentendo  ¥^ti^e»  .q^qr^h^  Kong)i|f 
faritonde^Blttt.  SbenM  iiiid^4i^>iUnAA4ta  ^u(  9|ttt  in^tt^vt, 
bnioidefii  aber  di^  Ite  «P^r^  4mb  ^  4MeP  .Q^SVC^ 
neneMlHeli  di«  inngen,  die  flemm  wd  di^l^ljWr.^um,^^ 
smetk  du  BftkunliM,  w^ntü  M^UgeirfiftM  iWt  flAivaQawSW 
Blute  ;^Miln.iHML  Nieron.  yerik^^temoitMig  ^wig  .vpr«jideii{ 
die  Dnnndrttseii  w^n  Attr  in  wfpigQP  FfM^  eii^e^  M<^ 
SehfreUnng«    .  . 

'  ,3)  Longenflywfii^hang;  ^fiiir  wW  fMrf.4».flpl^  W* 
teMSsonten  iUfiscit».  y^n  .ft^uc^hffiM  j^iP^fmb^  ^^ 
<»e  Liingpnf^rv^lvwg  d«)V  S^MwA^a?»)  ^Q  AWfWI  u^/B^irm 
JMnMe  ia69^.fiefta  Mffld  >ii.Q?wg  gf^i^ifflnifln.  IjVif  lae^, 
sagt  den  £widifr>  .4ie  bw*W  >ff*«?i8»»  W«  *^  dip.  /i}^ 
Bkitauilöannf  felfe^,  w^rd|e.][4«ng^erw^^iMW  WIH8^  'V^F' 
waadtaehafliioto  £lw«^  4iMr)>ifftet,  di^  na^taip^li  jn  4V( 
bedeotendett  SHmümif^^  ^a  JHufft^  bfitf^MW,  m.V|«m  AP* 
deveraeito  In  uto»  Vorki^^pif^  ^oa  ^iUf?g^wfifi?iVP><}>»W  W>  »" 
qvisitan  FMlen  acuter  Bl^tdiw^lMtif^  l9,i|ra^^  &  ]^4  ¥(« 
Littigen«rareicdtp|Dg  !?opg^)Mwi«9n  i^nd  ^W9X  \^i  4  Kf^f^^.UfHL 
1  Midabto,  im  Alter  von  iQ  Tfgea  U$  Pk  ^^m^t  W(. 
einer  Kra«fc)iei^dlH}«r  ?oi|  ^tw»  2T«w;  IiVotR  jHMP«t  WW|i 
3  FiUtei    wo  bei.ftkHter  ||^utdiii|iH[4»t]/on  ^Li^gepfi^^^l^yflg 


bfffi.  ttpd  ^08  Mft<MM^),  dv^voo .  genaaeo  223,  .^wi^^ri^ (jt^^UU^. 
163  und  verbUeben  fi^  1;^  }p/B^bw#WK  1,24  Dj^^.ineisf^ 
Kdun^muKn  Uman  auf  de^  J%n4^,  die  we^ig«^  aif^  den 
Qkj^b«^^  4ie  grösßte  reUl^ve  Sterbljichli^^t  %&gS^  d^ctpi  inf, 
VebfiMUf-  W^9  dm  4¥er  der  ji»ff^^«a^  Kinder  WJfifil,  .99, 
hiil^  IbiH  'ii  def  ^atevi  L^onsn^a^  ](:WQk.]ül]|«fpcbi;^^t^ep^ 
Dif),3kt^liQl|^e^  »tafl4  j^^fsOla,  iw  I^esOwirtW:  YerhWt««^^ 
»^i|^/Aitpr>  MWft  j^^  grösfttp  SterWvJhfc^l  S»<*»  ^^^i  dw.KiA-. 
dflri^,  W.4^tor  vp»  4  l»iß  .^  Ti«ea  ze«|^i,;9ai<i  ;w?iy,hff¥in4^ 
iilt^l  iM^im  we  :^b-  jPie,  9p /.eb^  9^!^biit^  BlÄi^gK»^  d^i 
i;v)Efll^;duipg^  im  ^t^L^^^osu^^^te  twi,fcte  <wh  de«!?.,*^ 
11^^  dfM^A  Älfl«nftnw4i  4?Wl  die  «^g^rf^fj^v,  Kiqder  j^i^h 
zweiwöchentlichem  Aufenthalte  imfi[^sevi^f^i/:|;;>v^^fd^>  d^ 
Eßl^flißf^  .^jii^rsi^  ,ge^^  ^wischen  .  dw  8^  Ws.  1?.  ?age 
mß^  der  Va^iMSflatiw  pntwwk^t^  :  4^  MWF  di^.frlwjWW'^-. 
4wef,  a  bM  ?.?«»)>  dwU^  «drtv*er..YitfS»f  cjji^  Kraft^h^Hi 
dw«fAe  di^  friMÄWiei»  li^WW)  W  war  diftPrQgiiQ«e  güOfi^igeÄ.) 
Bw»  »pl^eajw^ntf.  AvAllU«««^  .giftt  ws  d^  Bw^bt  ftb^  ^ 
E^/pipf^as  (^  ]iH«Vge))ore||^  . 

.  ,  Pi^.Artjideii  imgwg^,  w  wi^  dif^  Qe^t^J^i^g  de«  V?r-, 
Ifm^  derLw^e»er^^^Hi«ilMMl^  n^e»  df^'l<#^nVe^^7^ 
demngen,  Torzttglidi  von  allgemeinen  Bedingungen.  j|^er)E^t*- 
«Ac^Pg  ^l>i  W^<^^  die  {Jitf^rscheii^jipiig.^^es  Iqiipfery^Htelafl, 
pyfti9iBcbeQ£i7«qpi^m  n^  a,  w,,  »otiiiwen-  "V^aa  di^  erft^^eof 
bülriff^,  §Q  ist  w^  »^  ml^^ige,  Schwellung  o^t  cber^t«TOti^ 
a^er.fi^ttip,  der.I^«Ma;|  ^st  ^,.grf)88(^, Ausbreitung ^  den 
4(HWeiW<  ip  begreiift^  Ab0»ea#bpJ4wg  im  ^^^t(ul^9  ZeU«^ 
web^  «i]^  aUmihligesrorts^reilfn  d^r  I0M91  Aif^^^ion  ^»h^Q 
nK|#|B  SiMrdqg^  mfPK  g«ten  Y^i^anfe  upd  Au9g«mge  gflnstig;. 
a^ch  ^eHrose  di^.  ^Af4^  des  aubb^twae»  Zeligevfjt^  sto^ 
•rei  ,.l)fjgr^i»tem  ^jp^r^t^  i^od  aOTlf^tigeq  glVnati«?q  VethlWi 
i(|M^  ^icl^t  Mtut  h^8  <len  .  günstige  Ye^lftuf.  1  OfWW^P* 
sind  die  verbreitet^op^.  ^ÜfiusfWr  si^ut^m  und.«u(tf^ 
aasf Af^  ^e^e,  iv^l/^h^  da^  IJ^^rbaui^^UgDwebe  iff  ^i^e  4icke, 
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Gtiede  eine  sehr  derbe  feste  Konsistenz  Yerldben,  mehr  nodi 
die  serös -pumlenten  and  punilenten  subkutanen  aasgebreHe- 
ten  Ablagerunget] ,  die  in  ihr^r  Vdteren  Ausbueknng,  auch 
ohne  zur  Nekrose  zu  fthren,  den  toddichen  Ausgang  bedin- 
gen —  von  aDersohfimmster  Vorbedeutung. 

In  seltenen  F&Ilen  erstrecken  sich  tliese  Eilcränkungen 
unterhalb  der  Fascia,  zwischen  der  Muskulatur,  in  die  Tiefe 
und  ziehen  einen  grossen  Theit  des  Gliedes  in  den  Ptozess 
hinein.  Die  EKtremitftten ,  das  epikraniale  Zellgewebe,  die 
grossen  Schamlippen  und  da9  Skrotum  sind  die  Haoptaa- 
griffspunkte  dieser  Prozesse;  düTuse,  serös-pvrulente,  jaaehige 
Ontermhihrungen  wurden  auch  am  Racken  bisweilen  beobad^ 
tet.  Der  Ausgangspunkt  der  AfFektion  (sehr  oft  die  Impf- 
stelle) ist  dabei  nur  selten  audi  der  am  Hefaten  ergriffene 
Theil.  Der  Nabel  war  viel  seltener  als  die  hnpfetelle  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung. 

In  den  Fällen,  in  denen  der  Tod  nicht  durch  einen  pjft- 
mischen  Prozess  herbeigeftlhrt  wurde,  findet  man,  abgeaefaen 
vbn  sonstigen  weniger  charakteristischen  firkrankungea  der 
Organe,  meist  allgemeine  seröse  DurchtrA&kungen,  von  denen 
namentlich  Hirn-  und  RdckenmarksÖdem  ah  die  nftehaie  Ur- 
sache des  Todes  erscheint  Anftnlie  flUr  sieh  oller  in  Ver- 
bindung mk  Oedem  der  Orgatie,  teonohilikhe  und  broncho- 
pneumonische  Brk^ankungen  der  Resphrationsorgahej  ergftnaea 
den  Befund. 

'  Die  Gruppe  von  Fftllen,  wel<^e  sidi  den  pyftniiBoheo 
Brkrankimgen  mehr  oder  weniger  attsehiieost,  zeigt  neben 
pumlenten  Ergüssen  in  das  UnterhauUseHgewebe  und  in  die 
Gelenke  ausgebreitete,  purutente,  serOs-purulente,  plastisch-pu- 
rulente  Ausschwitzungen  am  den  serösen  Hliuten,  welche  sidi 
als  Peritonitis,  Meningitis,  Pleuritis,  PerikaitHtis  und  meist 
einige  kombinirt  vorfinden.  Nicht  selten  trifil;  mit' ihnen  Ftile- 
bitis  umbilicalis,  am  häufigsten  bei  Peritonitis,  zusammen. 
Die  fttst  konstante  Dflnnflüssigkeit  4es  Blutes,  der  Mangel 
liormaler  Grerinnungen  u.  s.  w:  steigern  sieh  in  einzeben 
Fftllen  zur  ausgesprochenen  Blutdissolution. 

Was  die  Behandlunj^  anlangt,  so  wurde  neben  erfo^* 
losen  Versudien  mit  der  inn^*en  Anwendung  von  salzsaurem 


Eisen,  so  wie  der  äusseren  des  Kollodiums,  der  Jodtinktur 
der  BftHensteiiisaibe  und  der  %ai4flkktioBenr  mü  lielefn  B^ 
folge  folgenifc  Behandlung  durehgeführt:  Kampher  mit  und 
ohne  Kalomel,  gewöhnlieh  in  HaAdelemulsion ,  zuweilen  das 
Chlorwa^er  innerlich^  dabei  ftusserlich  einfticher  Wattenver-i 
band,  meist  nach  vorg&ngigen  Fett-  oder  Oeleinreibungen.  — - 
Kreosot  in  Salbenform  schien  Anfangs  Erfolg  zu  zeigen,  be- 
währte sich  aber  nicht;  die  so  behandelten  Fälle  zeigten  zwar 
selten  einen  Ausgang  in  Yerbrandung,  verliefen  aber  im  AU* 
gemeinen  sehr  ungünstig. 

,5)  Syphilis:  ^ Daran  litten  177  Kinder,  von  denen  131 
Serbien,  31  genasen  und,  15  fllr  das  folgende  Jahr  Bestand 
blieben.  Die  ausserordentlich  grosse  Sterblichkeit  veranlasste 
den  Medizinalinspektor  zu  der  Verfügung,  dass  die  syphiliti- 
schen Kinder  nicht  mehr,  wie  bis  dahin,  künstlich  aufgefbt« 
tert^  sondern  von  Ammen  ^nährt  werden  sollen,  und  zwar 
von  syphilitischen  Ammen.  Diese  Anordnung  hatte  so- 
gleich  eine  sehr  gute  Wirkung,  denn  während  in  dem  Zeit^ 
räume  von  Januar  bis  Juni  90  pKX  der-sypiittitisehen  Kinder 
starben,  gingen  von  Juli,  'mit  welchem  Monate  die  Ammen 
in  Thätigkeit  traten,  bis  Dezember  nur  69  prC.  zu  Grunde. 
Das  Alter  der  mit  SyphiMs  behafteteii  Kinder  war  :gröasten- 
theils  zwischen  3  Wochen  und  3  Monaten;  keines  war  älter 
als  8  Monate.  Die  Kundgebungen  der  Syphilis  waren  Haulf 
ausschlage,  Koryza,  Ozaena,  Exkoriationen,  Rhagaden,  flache 
Kondylome  u.  s.  w.;  spezifische  AfTektionen  innerer  Organa 
Hessen  sich  nicht  nachweisen«  Die  Kinder  bekamen  in  zwei- 
felhaften Fällen  Sarsaparillendekokt,  in  nicht  zweifelhaften  Ka- 
lomel,  zu  *7,^  bis  ^/g  Oran,  2  bis  3 mal  täglich,  oder  das 
schwarze  Quecksilberoxydul ,  seltener  Einreibungen;  die  sy- 
phiUtisohen  Ammen  wurden  zugleich  behandelt  and  zwar  mit 
Protojoduret 

y«    Hautkrankheiten. 

Vorzugsweise  Prurigo^  Ek^ena  und  impetigoartige  Aus-^ 
schlage«  Zahl  nicht  bedeutend,  und  auch  in  Bezug  auf  Be- 
handlung und  Vorkommen  nichts  Bemerkenswerthes« 
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Vl^  .ChirujTgisol^e  K^a^oMi^Hsfl^Me  nad  BildutBga- 
,        .    1         .  .  febAffj.  .  .       >. 

Vorgekommen  sind :  Abszesse,  Maisiitis,  ÜAiphfrßtü^  C&ü- 
k'rolS  der  rechtseiägen  AcKseldrÜsen,  Mäst'däi^Voifall,'  I^Tab^l- 
brü'che,  Leisfenbrüche,  Itopfblütge^hwtfiste,  Ky^tengedChWulst 
am  Halse  ,  Haserischärte ,  Öebirab'rü'ch  ünfl  Klirtiiphißs.  W8r 
bemi^r^eh  hter  bloss  ^olgend^es : '  (^ej^eta  KäbelbrCfch^^  '^ra  Ati 
Erfolg  eine'  in  l^öllocliön  ge£r^'n\cte  Kügcl  aus  VfktX^  iä  ^^ 
Bruchpforte  nach  reponirter  Hernie  gelegt,  i^iiie  zart^  ]$^6bft 
^atte  tfber  die  I^abelgeg^nd  ausgeWeil^t,  'äift  ^öfiö'dftM  be- 
stnclien  üiid  so  befestigt;  dieser  Verbait'd  %iElt  1 'bis  SVi^ 
auch  länger,  wird  dann  erneuert,  wt  b'^uWm  ün^  eVreliiäil  sd- 
n'en  Zweck.  Auch  gegen  Lei^ienbrüdh'^  Wi  '^h^  kihiäA 
Kiridc^  wird  der  KöUodibnverband,  4n  filiniliih^r  "^eis^  iuige- 
fegt,  gerühmt,  da  er  vor  iiileh'ikiiäerM'Äpl^iitrat^h  d^'  Tor- 
Kug  der  'Reinlichkeit  und  Aaltbar'k'elt  peiiÜV 

i  K.    .t  u   ,  .-•  VA.    Dife  (PÄtölfg^^b'ofteiilfi^.    ' 

Idchts' Beniefkieriswerthes. 

^   .  ■ .'.|     . 

VIS.    Di'is  Aüg^nietitWün^Wn^  d^t-  N^^gebo^r^^e^. ' 

Mit'Eirischluss  dfer  38  Päfte  Voth  Jahte  18Ö6  kamen  551 
Pä'fte  vor  (SosKnHben-,  246  MäÜdHcii),  'Javon  starben  36,  ge- 
nasen 4?b,  werden 'blind  13  ünÜ  l)iil&b^h  flD*r  däsVn&obste  JaU 
S^.  I>ie  tneisl'en  'fökranku'ngeii  trachte  der  M'Obat  Ok&ber^ 
cTie'  wenigsten  9er  November.  Was  das  Altet  betrifft,  so  lie- 
ferten 'die  beiden  ersten  L^befiswochen  di6  meisten  Augen- 
kranken; üAd  z^*raV 'Über  68  pfC;  'dfe  grösstfe  Äahl  brachte 
d^r  4.  'bi^  8.  lebeiistäg.  Vf^Ie  Kltideir  kathen  sciKoh  mit  vor- 
^efechrittönett'Zör^tÖri/ngeh  Öör  HoVribaut  ih  Ül^  'Xrisfttlt.  Vflt 
übergehen  viele  sehr  interessante  Notizen ,  und  tretid<^ii  uns 
sofort  zur  Behan^lnag«    .  . 

Seit  1850,  sagt  der  Bericht,  wurde  der  Höllenstein  in 
SiibkahiE  sowohl  als  ftü'<!sti  %  V^chled^^ii  starken  'Aütlbson- 
g^h,^^tbi6h  itti'  Bfegtfa^e  der^ErkitkHeit,  lals  sofgemmnte  M^Or- 
tivroethode  angewend^;  gleiöhzeStig  aber  ai^oh  die  witme 
Augendouche  ab  Reinigungsmittel   der  Augen.    Wir  können 


hiicli  den  gfesammelt^n  na/nerisch^  Dkteri  tfii6  gChtstfjgbt^li 
Residffäte  ^er  Behandlung  iii  uh^kem  Fhi'denVaitae ,  dAt  Bin- 
Ihtiruii^  iie^^T  Heilmetidode ,  bachweisen. 

toie  iiA'zWeitett  BeHclitfe  vom  Jahre  1855  Von  Ff*lyfe^ 
ii'Äs  mt^e\\iä\ik  'BehatidlungsWd^e  der  Ophthalmie  tdier  Ite^ 
geboreYi^n  iü  äübh  hb  Jähre  1^57  beftehalteh  %6rd«ll,  Vtfr 
daJss  M  Ünitigirt«  Lapis  (Verbindun'g  Von  Höllenstein  ntitSal^ 
p^Ver)  di^g^^lireüdet  Vnmlif. 

In  tf^n  bed^tend^ten  Fftllen  von  AugehblehtifOfi^hoe',  Wi» 
'i/a%entli(^  diig  Aü^enHdeV  5detitfatÖ6-'ei^i|)»aV0ä  gi^äi^wol- 
\üii,W  'bihdBhtot  in  IhreÄ  'gädü^n  UMfkn|;^  Mnk  mMik, 
dtjnk'^ti-ölh  ^y^eint^  dfe  Sp/ähming  und  Beh^ellUn^d^r  AW- 
gl^hlider  dks  Öefiheti  d^elbbi  k^uhi  (Btfnübt  und  di^  'tfhdMio^ 
tt6'6hfe''Ati^eh^entiiTg  ^det  Bttfil^äut  uth  die  Hdrnhätut  bef-«Hi 
ausgebildet  ist,  zugleich  eine  dicke,  gelbe,  profuse  BMetMP 
R^^tibh  öfatfMtideft,  da  '^eA'd^b  ^ir,  Wenn  hrchit  au^se^deb  die 
tkdeUÜnÜe  Si)8i&hung  'kk  Skttriflk&tion^b  iMgleit9t  tn'diUhK, 
^  »ohx'kbii  d'es  'Mitigirten  Lütpls  (10  U^  20  G^n  in  1  UnM 
W&'ä^^r)  flu  txM  bdfiHreicli^'ii  dadbit  dü^'  gatiz^  Bmäebftfftflacfh«, 
Jf^  üa'itide'in  di^  Ablstossung  ^  AettschorflM  Vasdier  od«r 
TäWg^ktner  eintritt,  1  \fis  2  mal  tl^ölr.  TA  weniger  au8gd)U- 
tfeten  (S^tttdi^  S^r  Krankheit  w^ä^  ^chwScherfa  Ld»tihig^6 
(^  GfräVi  änf'die  Ünie),  diede  kber,  da  die  Aetkhaut'raMh 
kbge^to'd^äh  '^i^d,  in'd^r  Regd  ftechbthal  t%lieh  anlg^i^ttdet; 
^kch  6öl(fljen  Applikl&lSönen  sehen  Wir  naecAi  24  Mb  i9  *8tnth 
d^'ü  fast  Iconktä'nt  dnen  Abfall  der  AugenKdei-gfe^^ÜWaht,  ^ 
\Vi6  'des  tt/asb^hbfteti  Inllltra^^  in  deir  PMpebralHhidehMI»,  ew* 
gleich  mTt  VcMifridef nng  der  koi^fföten  tf t^rigen  AbbcrnHefmgv 
Ad'ösei'llem  ^Trd  in  den  bed^utendbi'en  FUlen  Eftireibun^  von 
gtän^  Salbe  mit  Belladdnnaexü'akt  in  Btbm  ond  Schtttfen  g^ 
ihacht.  '—  In  leichteret  F&llen  werden  noch  schwächere  I(<M^ 
l^tidtelhläsuhgen  (4  Chun  tof  die  üttte)  Viertosl  oder  ttlidi 
iiür  zweimal  t&^ich  tenutait;  <!lie  noch  aohwiudiere<<LO0tfft^ 
des  mitigirten  Lapi^  (2  €hto  auf  die  tJA«e)  endlieh  wird  lA 
bnhi^Aktiietiäkn  Ürkratikongen  Verordnet  '      •    • 

IBii  beginnenden  HomhkdCIMden  wehlen  die  erwfthtffeh 
IföltetiiteinTöb^^en  fortgebfraucht,  bei  dem  geringsten  Anflug 
von  Rornhauttrflbung  a&er  fifftlMlpfelangen  von  Aitopinlötmiil 
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(«diwe&lsaures  oder  reinea  Atropin  1  bis  2  Oran  auf  <Se 
Unse  Wasser)  hiuzugefagt  und  zwar  1)  um  die  Betzimg  der 
Ciliamerven  zu  vermindenif  und  den  Augenlidkrampf  und  die 
Liehtsdieu  zu  massigen;  —  2)  um  die  Pupillen  zu  erweitariL, 
damit  bei  etwaiger  Iritis  der  Pupillarversohiuss  verbatet  und 
aueh  bei  Ulzerationen  der  Hornhaut  der  Druck  der  Augeo- 
flOBsigHeiten  auf  dieselbe  vermindert,  so  wie  endlich  bei 
durchbohrenden  Homhautwunden  dem  Irisvorfidle  möglichst  vo^ 
gebeugt  oder  der  bereits  bestandene  verringert  werde. 

Auf  diese  zeitige  und  umfangreiche  Anwendung  des  Hj- 
driatioums  ia  den  verschiedenen  Stadien  der  Augenblennorriioe 
mochten  wir,  sagen  die  Berichterstatter,  besonders  aufmeA- 
sam  machen,  und  heben  folgende  Resultate  der  Behandlung 
hervor,  die  dieser  Anwendungsweise  zugeschrieben  werden 
müsaen. 

1)  Seit  Jaturen  schon  werden  im  Petersburger  Findet 
hause  keine  Ektropieen,  wie.  sie  dpeh  von  so  vielen  Autoren 
als  höchst  hartnäckige  Elrschein^ng  und  (rtther  hftufig  in  der 
genannten  Anstalt  beobachtet  wurden,  mehr  wahrgeoommea, 
namentlich  während  die  antiphlogistisch  ableitende  Methode 
ausgeabt  wurde«  Es  scheint,  dass  die  anerkannt  erschlaffende 
Wirkung  des  Mydriatioums,  namentlich  des  Atropiua^  auf 
alle  Miiskeln  des  Auges,  die  bei  den  Wucherun|;en  der  Au- 
genlidbindehaut  vorkommenden  krampfhaften  Kontraktionen 
des  Qrbioulans  bei  der  Umstülpung  der  Augenlider  hebt  und 
dadurch  d|^  Einschnaning,  welche  die  Ektropiengescbwulst 
erseugt,  verhütet,  so  wie  die  oft  ohne  operative  Qfllfe  nicht 
mögliche  Seposition  der  Ai^nlider  ausführbar  zu  machen. 

2)  Ferner  hat  man  es  der  zeitigen  Anwendung  des  My- 
driaticums  grösstenthi^ils  zu  verdanken^  dass  keine  Iritis  mit 
Papillenverschluss  beobachtet  wurde,  und  dass  bei  ausgebrei- 
teten Homhautgeschwüreo  mit  Perforation  und  Irisvorfall 
dennoch  die  Iris  sich  aus  dem  OeschwOrsgrunde  zurückzog 
und  unter  26  Fällen  von  perforirenden  HornhautgeschwOren, 
z.  B.  im  Jahre  1857,  6  Fälle  ohne  Synechieen  mit  einfiaohtf 
Hornbautiiarbfi  verheilten,  und  in  5  Fällen  bei  weit  veibrei- 
tatar  Horafaauterweichung  und  Irisvorfall  in  grösserem  Um- 
fange die  bk  sioh  so  weit  jBuraekzog^  dass  partielle  ßynechis 
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aanterior  mit  thettweiaer  EMialtung  der  FtaptUe  und  daa  flehreis 
mögens  EurackUieb. 

Die  BehandUing  der  Wuehernngen  dea  Pupillarkörpars 
oder  der  Ghraimlationen  hat  im  Verkutfe  von  10  Jahren  keine 
wesentliehen  Abtaderungen  erMtten.  Bei  den  blubceioben, 
dunkelrothen ,  mit  bedeutender  Hyper&mie  der  Palpebralbinde^ 
haot  begleiteten  Wucherungen  haben  sich  die  seichten  Exzir 
fiionen  mit  einer  Co  o  per 'sehen  Seheere,  namentlich  in  der 
Uebergangsfalte,  stets  erfolgreich  erwiesen.  Jedoch  werdet 
2tt  gleicher  Zeit  die  Solationen  des  Lapis  fortgehrauchft. 
Solche  Depletionen  sind  anserordeDtlich  ergiebig,  and  oft  eiy 
staunt  man  über  die  grosse  Quantität  des  durch  den  Sehnilt 
entleerten  schwarzen  dicken  Blates.  Durch  diesie  zeitig  aager 
stellten  Blutentleerungen,  die  je  nach  Bedttriniss  alle  2  bis  3 
Tage  wiederholt  werden,  werden  die  sich  sonst  leicht  ent- 
wickelnden derberen,  chronisch  bleibenden  Granulationen,  die 
sich  namentlich  in  der  Uebergangsfalte  bilden  und  oft  wo- 
chenlang ein  Kind  nach  überstandener  Gefahr  der  Blennorrhoe 
in  den  Krankensälen  zurückhalten,  vermieden.  Blassröthlichei) 
unregelmässige  Erhabenheiten  verschiedener  Form  wurden  mit 
20  bis  30  Gran  Lapis  auf  1  Unze  Wasser  zweimal  täglich, 
bisweilen  auch  einmal,  je  nach  der  Reaktion,  die  sie  hervor- 
rufen, mit  einem  Miniaturpinsel  bestrichen.  Die  Wucherun« 
gen  der  Conjunctiva  erreidien  bisweilen  eine  bedeutende  Hdhe 
und  bilden  kondylomälmliche  und  hahnenkammförmige  Er- 
höhungen, welche  bei  Umstülpen  der  Augenlider  aus  der 
Uebergangsfalte  hervortreten;  diese  werden  mit  der  Sdieere 
amputirt  und  nachträglich  mit  dem  Kaustikum  berührt.  — 

Was  die  Art  und  Weise  der  Kauterisation  anbetrifil,  so 
muss  als  allgemeine  Regel  für  die  Häufigkeit  der  Anwendung 
derselben  das  früher  erWähnte  Moment,  nämlich  derNachlass 
der  Krankheitserecheinungen  nach  abgestossenem  Aetzschorfe, 
dienen ;  es  ist  daher  bei  jedem  einzelnen  Falle  die  Anwendung 
je  nach  der  individuellen  Reaktion  bald  häufiger,  bald  selte- 
ner, tm  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass,' je  blutrei- 
cher die  Konjunktivalwucherungen,  je  reichlicher  die  blennop- 
rhoische  Eitersekretion  ausgebildet  ist,  desto  energischer  wa4 
desto  häufiger  kauterisirt  werden  kann,  da  in  solchen. SiUIea 
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in  W0B%eii  SiMocka  die  BaakiiAiiseEacbeiiiiiiigeii  versdiwiBdeD. 
Häufiger  als  zweimal  täglidi  kommt  man  «dtieii  in  die  No&- 
weqdigkett,  lUi  kaat^siren,  obgleich  es  fineiliob  «ehr  darauf 
ankoimait,  wie  lange  awa  den  Stift  oder  das  Aia^  Kaiuti^ 
Iran  mit  der  Sonjuaktiyalflädie  in  BerOhning  UM^  Die  i» 
Fiodelhaase:  geivrennenen  Resultate  der  Kaiileriaation  haben 
folgende  Anweodungsweise  als  die  aweckmi^ssigste  aaohge- 
wiesea:  BftmiMi  b^  firisehen  Fällen  mit  dem  Stifte  aber  die 
EoDJunktivalflftehe  einmal  hinOber  an  streiehen  und  dann,  aaeii 
der  Empfln^chk^t  und  Reaktionsfiüiigkeit  dea  Individuuias, 
die  ap&tere  Ari  der  Amrendnng  »i  modifiairen.  Scben^atisok 
«1  Werke  zu  gehen,  wäre  bOehst  nacbtbeiUg«  —  In  aUen 
FäUen,  wo  eine  starre,  bleiobe,  anebene,  dabei  wenig  eiteii- 
ges  Sekret  abeondemde  Konjunkftiva  vorlag,  da  geataUeie 
sieh  die  Wfarkung  des  SauetOcums  nieht  gut,  voUenda  w&m 
eine  ausgebiUete  BxsudataohScAt  krapöeer  Katar  YOigefondea 
warde;  trat  aber  wieder  bleimorthdiflches  Sekret  ein  and 
atiess  sieh  die  Exsudatsahicht  ab,  so  wirkte  aueb  wieder  das 
Saustiku«!  wie  in  anderen  blennorrhöieehen  FäUen. 

Dieser  iokalen  Behandlnog  wurde  in  der  Regel  k^ne 
ittnere  Medikation  hinzageAtgt,  ausser^  bei  Störongen  anderer 
Organe.  *-<-  Bei  gestörter  Dannfunktion  wurde  das  Riunnsdl 
gereicht  and  wenn  Hivnkongestionen  oder  fi^^eriiafter  Zustand 
häufig  bei  aufgehobener  Dannausleerung  beobachtet  wurde, 
thäl;  Kalorael,  zu.  ^|g  bis  1/4  Gran  awei-  >is  dreimal  tägli<di 
gereicht,  seine  Dieüste.  ^—  Die  vorkommenden  interkurriiea- 
den  Kmnkheiten,  die  während  des  Y^laufes  der  Bleoiionhoe 
auflaraten^  vieriangten  die  ihsen  angemessene  Medikation« 

IX«    Die  Vaceipation. 
Miohts  Bemerkens werthes;   die  Ivipfiing  geschah  in   üM 
afien  Fällen  nieCt  später  als  in  der  zwdten  Lebenswoobe. 


In  hinein  Anhange  wh*d  über  das  La£aj*eih  der  Ammen 
und  delB  weiblichen  Dienstjiersonales  benohtet,  und  aber  die 
Krankhieiten,  welehe  disse  Kategorie  betrafen ,  das  Nfthew 
«Ugetbeilk 
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Daffii  folgi  in  tinem  mdten  Anhänge.  <»d  kwaev  EMtiklf 
der  BatnshBig  pnlliologiadi^aDatomisolier  PrftfMUfate  ihi  Fin- 
doHiaoBe. 

Wir  spredien  iilr  diesen  treSUcheii  Bericht  unaereQ  hei»- 
lieheieii  Dank  aua. 


///.    VerBchiedene  MltheUungen  aus  $kandlnairien. 
Ueber  die  Behandlung  des  Krups* 

Im  7.  Hefte  4^0  X^  Band^  der  ,JiQrsh  Magazine''  find^ 
9ioh  ^in  interessaDter  Bericht  des  Krankenbau^arateB  Har- 
te» 9  ip  Bergen  ttber  eine  Tracheotomie  gegen  Knip,  di^ 
mi  glaokliobem  AusgiMige  yorgenommen  worden  war.  Beji 
der  Durchlesung  dieses  Berichtes  ergibt  sich  aber  deutUoh, 
dMA  die  IKxankbeit  in  ddm  in  Bede  stehenden  Falle  Diphthe- 
latis  und  nidit  Smp  gewesen  war,  worauf  auch  vom  Herr« 
ICartens  «^fmerksam  gemacht  worden  ist.  „Obg^eicb  d^ 
Bericht,  die  Operation  und  ihr  Ausgimg  durch  diesen  Umstand 
durchaus  nichts  an  Interesse  und  Werth  verlieren,  so  glaube 
icb/'  sagt  Hr.  Tobiesen,  prakL  Ar^t  in  Foresund  (Norsjf 
Magazin  Bd.  112,  Heft  9)>  ^do^h,  dase  die  Angina  membr^n^; 
eea  oder  d<er  Krup  (der  Hübn^hnsten)  vop  der  Diphtherit^ 
als  ganz  rerschi^dene  Krankheiten  getrennt  werden  q^üssen, 
wie  dieses  auch  alle  poir  bekapfite  SohrißsteUer  gethan  habeou^,^ 
In  dnem  Berichte  sagt  Hr.  Wartens;  ,J[ch  filr  mein  TbeU 
muss  offen  gestehen,  dass  ich  in  den  17  Jahren,  in  weicjbien 
ich  Arzt  gew«9en  bin,  nicht  glaube  einen  eipzigtn  Kranken 
geheilt  zu  haben,  bei  welchem  die  krupöse  Affektion  die 
Trachea  und  den  Laiynx  ei^riffen  hatte  (Laryngitis  polyposft) 
und  erinnere  ich  mich,  dass  ein  angesehener  und  erfahrener 
Arzt  aus  seiner  langjährigen  Erfidirung  die  Behaaptung!  auf- 
stellte ,  dass  die  Laryngitis,  welche  man  als  geheilt  zu  haben 
ausgegeben  hatte,  keine  Laryngitis  polyposa  gewesen  sei/^ 

,,61eich    nachdem    ich   im   Jahre   1846   in  FlekkeQ(Mr4 
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•ngricoinntn  war,  wvrden,  während  ich  eine  Reise  im  Di- 
itrikte  machte,  ewei  Geaohwitler  ^001  H^lhneriiuaiea  beCüLeD. 
Als  ich  am  folgenden  Tage  von  der  Reise  zurackkam,  w«r 
das  eine  Kind  schon  todt  nnd  sterb  das  andere,  welches  nur 
einmal  yor  mir  besucht  wurde,  nachdem  es  zwei  Tage  krank 
gewesen,  so  dass  es  also  so  gut  wie  gar  nicht  behandelt  wor- 
den war.  Einige  Tage  darauf  wurde  ein  kleines,  diesen  Kin- 
dern verwandtes  Kind  ergrilTen,  einige  Tage  später  ein  ande- 
res Kind,  welches  mit  diesem  zuletzt  genannten  in  einem 
Hau«e  wtibnte,  und  im  Laufe  des  8iimmei:s  und.Hert)ste8  er- 
krankten im  Ganzen  30  Kinder.  Ich  machte  die  Eltern  aof 
die  Gefahr  und  die  Notbwendigkeit,  frabaeitig  ärztliche  Hälfe 
nachzusuchen ,  aufmerksam  und  war  das  Resultat  davon,  dass 
13  Kinder  starben  und  17  geheilt  worden.  Ein  Theil  von 
diesen  30  Kindern  wurde  von  mir  gemeinschaftlich  mit  dem 
Distriktsaizte  Herrn  Kfäft  behandelt,  welcher  im  Anftmge 
der  Epideoiie  kränk  gewesen  War,  aber  im  Herbste  wieder 
anfing  in  der  Stadt  zu  praktiziren/^  — 

„Diese  17  gehellten  Fälle  sollten  aber  der  Meinung  der  oben 
erwähnten  Kollegen  nach  nicht  Kmp  gewesen  sein.  Dass  die 
Kinder  keine  Diphtheritis  hatten,  ist  ganz  gewiss.  Wenn 
zwei  Kinder  an  einem  kurzen,  trockenen,  hohlen  Husten  mit 
dem  eigentfaümlichen  Tone,  welcher  den  Hühnerhusten  charak- 
terisirt,  an  Heiserkeit,  Athemnoth,  Empfindlichkeit  in  der  Luft- 
röhre leiden  und  dabei  Fieber  haben;  wenn  eines  von  diesen 
an'  deh  gewöhnlichen  Symptomen  des  Hühnerhustens  stirbt,* 
ein  anderes  aber  genest,  so  glaube  ich  nichtsdeatowe- 
ni]ger,'  dass  beide  am  Htihnerhusfen  oder  an  Laryngitis  polj- 
posa  gelilten  haben,  und  httlte  mich  hierbei  an  die  Symptome, 
>Rrelche  charakteristisch  genug  sind.  Es  scheint  mir,  dass 
dijeselben  bei  keiner  anderen  Krankheit  bestimmter  sind;  sie 
sind  jedoch  hinsichtlich  ihrer  Intensität  bei  den  verschiedenen 
Eiüdem,  so  wie  atich  in  den  verschiedenen  Epidemieen  ver- 
schieden,, und  oft  ist  die  Entzündung  mehr  hervorstechend  als 
der  Krampf,  oift  aber  dieser  mehr  als  jene.  Ich  habe  später 
UljkhVlifeli  Fälle  von  HQhnefrhusten  zu  behandeln  gehabt  und 
war  mit  Ausnahme  eines  Falles  in  allen  diesen  Fällen  kein 
blplctheritisoba-  Beleg  vorhanden  |  und  obgleich  ich  gestehe, 
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das8  die  Meisten  von  diesen  Kranken  gestorben  sind,  so  sind 
dooh  auch  inanehe  geheilt  worden,  sobald  nur  frflbBeilig  Hülfe 
naehgeeuoht  wutde.  Ich  habe  mancherlei  Mittel  versucht,  fand 
jedetoh,  dass  Brechmittel,  Opiate,  wacrme  Umschläge  und  im 
Zimmer  veibreitete  feuchte  Dämpfe  mir  die  besten  •  Dienste 
leisteten.  Von  Blutegeln  habe  ich  niemals  einen  bestimmt 
nachweisbaren  Nutsen  gesehen,  wohl  aber  von  Blasenpflastem, 
die  auf  das  Brnstbein  gelegt  wurden/^ 

„Be  ist  durehaus  nkht  gleichgOUig,  au  .wissen,  ob  der  ftohte 
Krup  durch  arzneiliche  Einwirkung  geheiU  werden  könne, 
oder  ob  es  ohne  chirurgisches  Eingreifen  nicht  getke?  Lässt 
er  sich  nicht  durch  Arsneimittel  heilen,  so  ist  eS  eineOewisM 
senssaohe,  die  Tracheotomie  in  jedem  Falle  je  eher  j^  lieber 
zu  machen ;  ich  glaube  aber  auch,  dass  es  unrecht  sein  wird, 
dieselbe  nicht  zu  machen,  wenn  die  Symptome  ungeachtet 
aller  Behandlung  zunehmen  und  man  die  Erlaubniss  zur  Ope« 
ration  .  erhalten  kann.  Einige  Male  beobachtete  ioh  übrigens 
dodi ,  dass,  obschon  der  Tod  nahe  bevorzustehen  schien  und 
die  Eltern  darauf  vorbereitet  worden  waren,  dennoch  Heilungi 
erfolgte.  So  erinnere  ich  mich  zweier  Fälle,  welche  sich  in, 
einigen  Tagen  immer  mehr  verschlimmerten  und  bei  welchea 
die  gtössten  Respirationsbeechwerden  vorhanden  waren,  in 
welchen  durdi  ein  ganz  unerwartet  eintretendes  Erbrechen 
grosse  Massen  von  Exsudaten  auageleerf  wurden,  worauf  die 
Kinder  sich  erholten.  —  In  einem  anderen  Falle  bei  einem 
sehr  feisten  Kinde  wurde  der  Zustand  chronisch  und  erholte 
sich  das  Kind.  Ich  glaube, -dass  kein  Arzt  in  diesen  Fällen 
gezweifelt  haben  würde,  mit  welcher  Krankheit  er  es  zu  thun 
habe.  Ich  will  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  diss 
Kinder,  welche  an  achtem  Krup  gelitten  haben,  oft  bei  spä- 
teren Erkältungen  mit  dem  eigenthttmlichen  Kruptone  zu  hu« 
sten  pflegen,  dabei  aber  nicht  an  Athemnoth  und  Fieber  lei-* 
den,  und  dass  dieser  Ton  sich  in  der  Regel  durch  warme- 
Umsehläge  um  den  Hals  alsbald  verliert.^^ 

Hr.  Märten s  versteht  hier  unter  achtem  Krup  und  An* 
gina  membranaeea  offenbar  dasselbe,  während  er  unter 
Dipbtheritis  und  Laryngitis  polyposa  wieder  etwas  Aaderea 
zu  begreifen  scheint.    Wir  müssen  uns  die  Sache  Jklarnu^chea:: 
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Diphtheritk  ist  eigeftilieh  der  geDerieebe  Aasdmck  lllr  alleaat 
fttferstoffigeifti  ExMdAte  Terbandene  EntiaDdiu^  der  Sdüdah 
hftute  oder  der  kutanen  Flftehen.  bt  diese  Bntztedang  anf 
den  Kehlkopf  odkr  die  Laftr(Vhre  beschrinkt,  so  ist  es  iekicr 
Kmp  (Hflhnerhasten);  ist  sie  iediglieh  auf  den  isthmaa  der 
Fauoes  und  auf  dOn  Piiarytix  besohrtakt,  so  mttsste  sie  diph- 
therische Angina  oder  Anglnt^  tnembrana^  genannt  werden. 
Die  französischen  Autoren  pflegen  die  beiden  Ansdraeke: 
Croup  und  Angine  eonenneuse  (Ang.  nembranaeea)  gewöhn^ 
lieh  in  diesem  Sinne  an  gebraaeben. 

Der  lichte  Krup  ist  diejenige  Spezies  der  Diphtherie, 
welche  den  Arzt  am  meisten  in  Schrecken  setzt  Waram  ? 
Weil  elben  so  rasch  denr  Tod  durch  Erstickung  folgt  Darin 
liegt  die  Ge&hr  und  wegen  dieser  Oefohr  sucht  man  trotz 
aller  Misserfolge  immer  von  Neuem  wieder  Reitung  in  der 
iSracheotomie.  ,,Ich  muss/^  sagt  Hr.  Martens  (Narsk  Mo- 
gaxim  Bd.  III  p.  ö60))  „offen  gestdien,  dass  ich  in  den  17iah- 
ren,  in  weichen  ich  die  Ärztliche  Praxis  ansgeObt  habe^  kei- 
nen Kranken  g^eät  zu  haben  glaube,  bei  wekehem  die  kru- 
pdse  AfPektion  die  Trachea  und  den  Larjnx  angegriffen  halle, 
(Laryngitis  pohfposa)  nnd  weiss  ich,  dass  ein  angesehener 
und  erfahrener  Arzt,  gestotzt  auf  langjährige  Beobachtung, 
die  Behauptang  aufteilte,  dass  die  LaryngW»,  welche  gefaeät 
worden  war,  wohl  keine  Laryngitis  polyposa  (kein  Laryn- 
gealkrup)  gewesen  sei.  Es  sind  allerdings,  besoados  in 
spifterer  Zeit,  vers^edene  FMIe  von  Heilungen  des  Kmps  durch 
Arzneigebrancb  bekannt  gemacht  wovden,  and  scheint  es  na- 
mendieh,  als  wenn  das  ^lorsaure  Kali  bestimmt  ist,  eine 
BoUe  in  der  Behandlung  von  solchen  Affditionen  zn  spielen, 
aHem  dieses  vermindert  das  Trostlose  and  Verzweifelte  bei 
dieaer  Krankheit  nur  wenig,  indem  es  immer  Pille  geben 
wird,  in  welchen  der  Verlauf  ein  so  rascher  ist,  dass  das 
Leben,  eher  als  die  Arzneien  ihre  Wirkung  entMten  können, 
wegen  Behinderung  des  Bindrfngens  von  Lnft  in  die  Luftwege 
erlischt  fai  solehen  FäHen  ist  es  nun,  in  wehshen  man  in 
der  Tracheotomie  das  einzige  ärztliche  Rettungsmittel  bentet^ 
und  m  einem  solchen  FaHe  war  ich  so  glOcklidi,  ein  ffind 
99d  $eea  Weise  au  retten/' 


nthaeh   TrousBeaii's  BemlAungen    hat  sioh  die  Trar 
aheotoaiie    einen   bleibetiden  PlaU   ia  der  Behaadiutig    dcA 
&upB  ^vorben;   ibite  IncKkalMmeD  and  die.  ttrohaisiihe  Am* 
fUirasg  denselben  riad  so  oft  und  »o  yoUsItedig  aagegeben 
worden,  da«»  tie  jedem  gebildeten  Ante  bekaant.  sein  wer- 
den.   Demongeaohtet  hat  diese  Operation  ihr^  Wideraaober 
geliabt  und  hat  sie  vielleioiit  aueh  jetst  noeh«  .  Ob  di«ee  Uj*^ 
eacbe   oder  ob  eine  andere  der  Grund  ist,  dass  sie  bei  «M. 
zu  Lande  so  selten  gemacht  worden  ist,  habe  ich  nioht  eiT, 
fahren  können.    In  Bergen  ist  sie  bis  jelat  nur  dreilttdl  ge^ 
gen  den  Krup  gemacht  worden  und  awar  nur  in  dem  ktated 
Falle,  den  ick  werter  unten  nittheilen  werde^  mit  glftoklichem 
EMblge.    Vor  drei  Jahren  maehie  ich  die  TracheolOBaie  bei 
einem    einige  Jahre  alten  Kinde,   welches    seit  dtA  Tagen 
am  ausgebildeten.  Krup  (Laryngitis  polyposa,  LavydgOhtreDbe^ 
ilis,    Angina    membranaeea)    gelitten  uiid   am   Tage  suvor 
Stacke  von  kropösenExsüdateA  aussUwerfen  angefangen,  hatten 
Als  ich  mich  von   der  Natur  der  Krankheit  (iberoeugt  hatte^ 
schlug   ich    sofort  die  Operation  als  ultiaMim  i^giuMoi  vor, 
erhielt  aber  erst  naeh  48  Btolnden,   als  das  Kind  fast  sohoti 
im  Sterben  lag,  von  den  filtern  ctie  Erll^ubnis»,  dieselbe  ma- 
chen £u    dürfen.     Ungeachtet  dieses   Zeiitverhistes    and   der 
hoiffliungslosen  Aussieht  entsehloss  ich  mieh  dentkoch^  die  Ope-- 
ration  yorsunehmen,  die  ich  denn  noch  um   11   Uhr  Abeada 
unter  Beihttlfe  meines  Bruders,  des  GorpSar^tes  W.  Martensy 
in  einem  elenden  Zimmer  xiad  bei  spftrlicher  Beleuchtaag  aus- 
führte.   Als  der  Binstieh  in  die  Trachea  gemacht  warde^  ent- 
stand ein  heftiger  Hustenanfall,  bei  welchem  sich  in  der  Wunde 
ein  Exsudatstüok  teigte,  das ,  als  es  hervorgeito^n  wurdet 
2V2  ^U  ^^^S  ^^^  fS^"^  oylindriseh  war  und  die  Eindrücke 
der  Bii^  seigte,  so  wie  auch  Spaltungen  hatte,  die  tu  den 
BMirkationen   passten.    Das  Kind  stoarb  nach  eidigea  SUm* 
den.«  — 

,4m  vorigen  Sommer  machte  der  Oberarzt  Dr«  Bull  im 
hiesigen  Kraokenhause  die  Tracheotomle.  Das  Kind,  welches 
13  Monate  alt  war,  wurde  in's  Krankenhaus  gebtacfht,  nach- 
dem die  Krankheit  nach  Auslage  der  Eltern  schein  4  Ti^. 
gedauert  hatte.    Die  Operation  wutde  sofort.  untemooNMit 


In  den  ersten  drei  Tagen  war  der  ZiMiand  b^Uedigend ,  am 
vierten  Tage  stellten  sieh  aber  Symptome:  von  Pneumoaie  ein 
und  stajrb  dae  Kind  am  Tage^daraaL  —  Diese  beiden  Kranken 
waren  Kinder  aus  der  unteren  YolksUaase)  unter  weleher 
gewöhnlich  ein  grosses  Vonirtheil  gegen  jede  Operatioo  be- 
steht und  welche  eine  Operation  von  dieser  Art  fiiat  wie  einen 
Mord  ansieht.  Im  ersten  Falle  rausaten  wiederholte  lieber- 
redangen  und  Vorstellungen  gemacht  werden,  damit  di^EUem 
und  Angehörigen  die  Operation  suliessen  und  war  vielleicht 
die  dadurch  verlorene  Zeit  die  Ursache  des  unglücklichen 
Ausganges  gewesen.  Eben  so  traurig  ist  es,  dass  dieee 
Yolksklasse  in  Bergen  so  schwer  za  bewegen  ist,  eine  Lei* 
chenöfitaung  su  erlauben.  Eine  Operation  wird  surNo^  von 
solchen  Menschen  zugelassen ,  eine  Sektion  aber  fast  niemab. 
Auch  in  diesen  beiden  FlUlen  wurde  die  Sektion  entschieden 
verweigert  und  hielt  sogar  der  Vater  des  im  Krankenhaose 
gestorbenen  Kindes  so  lange  Wache,  bis  er  es  in  Sicherheit 
bringen  konnte.^^ 

„Ausserdem  hat  Hr.  Dr.  Lob  er g  auch  noch  die  Tra- 
cheotoiAie  bei  einem  an  Spedalskhed  leidenden  Manne  ge* 
macht,  bei  welchem  der  Weg  durch  Stimmritze  und  Kehlkopf 
so  verengert  war,  dass  Brstickungszuftlle  einzutreten  drohe- 
ten*  Dieser  Mann  trägt  nun  beständig  eine  Kanüle ,  durch 
welche  er  athmet,  wenn  das  Athmen  durch  die  Stimmritae 
wegen  der  stattfindenden  V^^ngerung  verhindert  wird.^^ 

„Der  glücklich  abgelaufene  Fall  von  Tracheotomie  ist 
folgender:  Im  Juli  1858  wurde  mir,  da  ich  am  Abende  die 
seit  längerer  Zeit  kranke  Tochter  des  Bäckermeisters  N.  be- 
suchte, erzählt,  dass  das  jüngste  Kind,  ein  Knabe  von  15  Mo- 
naten, am  Nachmittage  unruhig  gewesen  sei,  bisweileo  ge- 
hustet habe,  und  die  Mutter  wollte  bemerkt  haben,  dass  das 
Schlingen  dem  Kinde  Schmerz  verursache.  Da  ich  bei  der 
Untersuchung  des  Rachens  nur  einige  Röthe  der  Schleimhaut 
Yorfänd,  der  Husten  keinen  ungewöhnlichen  Ton  hatte  und 
locker  war  und  das  Kind  nicht  fieberte,  so  verordnete  ich 
«nen  einfachen  Saft  und  ein  warmes  Verhalten.  Gegen  Mit- 
temacht wurde  i(^  wieder  zu  dem  Kinde  gerufen,  weil  der 
Ba^en  zugenommen  und  in  der  letzten  Zeit  einen  verdäch- 


43ft 

tigeD  Ton  gehabt  hatte,  da^  Kind  audi  unruhiger  geworden 
8ei.  Als  ich  hinzukam,  war  der  Zustand  folgender:  I>er 
Husten  kurz  und  häufig,  trocken,  von  dem  gewöhnlichen  ehar* 
rakteristisohen  hohlen  Kruptone  begleitet,  die  Respiration  be- 
engt, das  Ghesicht  warm,  au%edunsen,  der  Körper  stock  mit 
Sehweiss  bedeckt,  und  fanden  sich  bei  der  Untersuchung  de» 
Rachens  linsengrosse  Exsudate  auf  den  Tonsillen,  so  wie  eine 
dunkelrothe  Färbung  der  ganzen  Bohletmhaut.  Die  Anwen- 
dung von  einigen  Blutegeln,  von  Kalomel  und  Ipdiakuanha,' 
ferner  von  Schwämmen,  die  in  heisses  Wasser  gesteckt  und  aus-  / 
sertich  angewendet  wurden,  so  wie  das  Betupfen  der  Exsudat* 
flecke  mit  Höllenstein  hatten  nicht  vermocht,  das  Vorschrei- 
ten  der  Krankheit  aufzuhalten^  denn  als  ich  das  Kind  um 
7  Uhr  Morgens  wieder  besuchte,  fand  ich,  dass  die  Exsudate 
mch  über  beide  Tonsillen  ganz  ausgebreitet  hatten,  dass  einige 
kleine  Flecke  an  der  hinteren  Wand  des  Rachens  ersdiienen 
waren,  dass  die  Respirationsbeschwerden  und  der  Husten  zu- 
genommen hatten  und  der  ganze  Zustand  sehr  beunruhigend 
geworden  war.  Da  ich  wegen  der  ausserordentlich  raschen 
Ueberhandnahme  der  Krankheit  den  Zustand  für  hoffnungslos 
halten  musste  und  nur  in  der  Tracheotomie  das  einzige  Ret- 
tangsmittel erblicken  konnte,  entsdiloss  ich  mich,  ehe  ich 
den  Eltern  diese  Operation  vorschlug,  einige  meiner  Kollegen 
zu  Rathe  zu  ziehen  und  hiernach  meinen  Entschluss  zu  fas- 
sen. ,  Als  ich  mit  diesen  die  nöthige  Verabredung  getroffen 
hatte,  kam  schon  der  Vater  des  Kindes  eine  halbe  Stunde, 
nachdem  ich  solches  verlassen  hatte,  eilig  wieder  zu  mir  und 
bat  mich  dringend,  sofort  wieder  zu  kommen,  da  es,  wie  er 
sagte,  bald  mit  demselben  vorbei  sein  würde.  Glücklicher- 
weise kamen  in  diesem  Augenblicke  meine  Kollegen,  Dr.  Lö- 
berg,  Rosenberg  und  W.  Martens  mit  den  nöthigen  In- 
strumenten versehen  zu  mir  und  eilten  wir  nun  zu  dem  kran- 
ken Kinde,  dessen  Zustand  wir  so  gefährlich  fanden,  dass 
kein  Augenblick  zu  verlieren  war,  um  als  letztes  Mittel  die 
.Tracheotomie  zu  versuchen,  welche  denn  auch,  nachdem 
die  Eltern  keine  Einwendung  erhoben  hatten,  sofort  Ausge- 
führt wurde.^' 

„Die  Operation  wurde  folgendennassen  gemacht;    Das 


Kind  wurde  orit  surtlekffebogenem  Naeken*)  aof  eisen  Tiacb 
gelegt;  der  HantschniU  warde  auf  einer  HMitfalte  m  einer 
AosdehavDg  tod  iVi  ZoH  vom  Jugolam  aus  geraaeht;  cäa 
paar  Haotarterien ,  die  stark  bluteten,  wurden  sofort  unter- 
bunden. Weil  das  Kind  selur  fett  mnd  dabei  unrebig  war,  so 
war  es  schwierig  und  nahm  Zeit  hin,  bevor  ich  sehiehtweise 
zur  Trachea  gelangen  konnte.  Einige  stark  angesehwollene 
venöse  OeAUse  wurden  sorgfilkltig  zur  Seite  gescbob^i  und 
nachdem  die  Blatang  völlig  aafgehört  hatte  und  die  Traehea 
gehörig  entblöest  worden  war,  versuchte  ioh  es  mit  einer  dop- 
pelt schneidenden  Pinzette ,  einen  Einstich  in  dieselbe  zu  mar 
chen.  Da  dieses  aber  nicht  sofort  gelang  und  während  des 
Versudies  die  hintere  und  vordere  Fläche  der  Trachea  zu* 
sammengedrttckt  wurden,  was  heftige  suffokatorisehe  Znftlle 
erregte,  so  machte  ich  den  Einstich  mit  einem  sfiitzen  Bistouri 
und  erweiterte  denselben  auf  der  Hohlsonde  so  vid,  dasa  die 


*)  Es  ist  etwas  schwierig,  den  Kacken  so  lange  liinienüber  va 
halten,  als  wünschenswerth  ist,  um  die  Streckung  yom  Kmne 
bis  zumJagnlum  2a  verlängern  und  das  Hervorstehen  der 
vorderen  Fläche  des  Halses  zu  bewirken.  Die  beengte  Respi- 
ration, die  dadurch  entstandene  starke  Kongestton  zum  Kopfe, 
der  unterbroehene  HostehanfaU  erfordern^  dass  itaan  jedenfeU^ 
bei  der  Unterhaltung  dieser  Stallaag  des  Nackens  vorsichtig 
sein  muss,  well  dadnrch  gerade  die  Kongestion  zum  Kopfe 
vermehrt  and  die  Respirationsbesch werde  wegen  der  AnspMi- 
nong  der  Stimmritze  auch  nicht  vermindert  wird.  Ich  musste 
daher  einige  Male  die  Stellung  verändern  lassen,  damit  das 
Kind  so  weit  za  sich  kommen  konnte,  dass  ich  die  Operation 
fortsetzen  konnte.  Bei  einem  t5  Monate  alten  and  dazu  fetten 
Kinde  hat  man  kein  grosses  Fetd,  am  sieh  tm  benregen ;  der 
Hautsohnitt  erfordert  nothwendig  eine  gehörige  L&nge ,  ohne 
im  sa  hohena  Grade  in  die  Tiafo  zu  driagen  und  bei  einem 
fetten  Kinde  liegt  die  Trachea  nicht  so  wenig  tief,  ungeachtet 
der  antersuchende  Finger  glaubt  zu  fühlen,  dass  sie  unteu 
liegt.  Dazu  kommt  noch  die  Unruhe  des  Kindes  u.  s.  w. 
and  glaube  ich  nicht,  dass  es  eine  so  leichte  Sache  ist,  sich  den 
Weg  zur  Trachea  zu  bahnen ,  wie  etwa  aus  der  Ader  tn  las- 
sen, wie  solches  in  einem  früheren  Bande  des  tfagasiues  be- 
hauptet wurde. 


Kanüle  leicht  ein-  und  durehgebracht  werden  konnte.  Durch 
die  Bohnittwunde  wurde  eine  Menge  einee  Etilen  und  Eütn 
Tbeil  sohftnoienden  und  blutigen  Schleimes  unter  einem  hef- 
tig^ Hnstenanfalle  ausgestossen ;  das  Einbringen  der  Kanüle 
gelang  gut,  indem  die  Sohnittflftchen  mit  Hülfe  «weier  gebo^ 
gener  Knopfsonden  ausgeweitet  wurden.  In  dem  Angenblieke, 
als  die  Kanüle  eingelegt  war,  wurde  das  Kind  todtenbleioh; 
sein  Kopf  sank  auf  die  Brust  hinab,  die  Respiration  stockte, 
so  dass  wir  alle  fQrehteteii,  dass  nun,  nachdem  die  Opera- 
tion glücklich  beendigt  worden  war,  der  Tod  erfolgen  würde. 
Glücklicherweise  gelang  es  uns  aber  durch  Bespritzen  mit 
kaltem  Wasser,  durch  Drücken  des  Brustkorbes  u.  s.  w.  die 
Respiration  wieder  im  Oang  su  bringen,  so  dass  das  Kind 
wieder  zu  sich  kam.  Nachdem  die  Kanüle  befestigt,  die 
Oefibnng  derselben  lose  mit  einem  Stück  eines  wollenen 
Strumpfes  bedeckt  worden  war,  wurde  des  Kind  in  die  Wieg^ 
gelegt  und  fing  alsbald  an,  ruhig  zu  schlafen.  Die  Operation 
hatte  vom  Anfange  des  Hautsc^hnittes  bis  zur  Einlegung  der 
Kanüle  18  Minuten  gedauert.  Während  dieser  Zeit  war  das 
Kind  bald  ruhig  bald  unruhig  gewesen  j  einige  Male  richtete 
es  sich  auf,  sah  uns  mit  einem  yerwh-rten  Blicke  an  und  fiel 
dann  wieder  nieder;  die  Trachea  hob  und  senkte  sich  wäh- 
rend der  HustenanAUe  und  wurden  dadurch  die  Messerschnitte 
erschwert;  dann  wurde  Sorge  getragen,  jedes  unnöthige 
Durchschneiden  von  Oeftssen  zu  vermeiden  und  alles  Dieses 
trug  dazu  bei,  dass  die  Operation  eine  so  lange  Zeit  hinnahm, 
gab  mir  aber  auch  die  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  der 
Aeusserung  von  Trousseau,  dass  er  von  einer  zu  grossen 
Langsamkeit  beim  Operiren  kein  Unglück  gesehen  habe.^* 
„Am  Nachmittage  und  am  Abende  war  der  Zustand  des 
.  Kindes  zufiriedenstellend;  die  Respiration  war  zwar  häufig, 
jedoch  dehnte  sich  die  Brust  vollständig  und  regelmässig  aus, 
und  nur,  wenn  der  ziemlich  (Mcke  und  zähe  Schleim  die  OeflP' 
üimg  der  Kanüle  verstopfte,  wurde  die  Respiration  unterbro* 
chen,  unregelmässig,  und  das  Kind  unruhig.  Ich  trug  daher 
Sorge,  dass  die  Kanüle  so  viel  als  möglich  vom  Seblenne  ge- 
reinigt werde.  Das  Kind  war  übrigens  aufgeregt;  sein  Ge- 
nehis  hatte  aber  eine  gesunde  retfae  Farbe  und  war  sein  Sdr- 
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per  mit  einem  reidilidiea  warmen  Schweisse  bedeckt  Der 
Huetea  stellte  sich  beständig  ein,  es  wurde  mit  demselben 
z&her,  blutiger  Schleim,  aber  keine  plastischen  Exsudate  ans- 
gestossen.  Wenn  man  den  Finger  auf  die  Oeffnung  der  Ka- 
näle legte  und  den  Durchgang  der  Luft  durch  dieselbe  ver- 
hinderte, so  wurde  nntea*  gewaltsapcien  suffokatoriscben  Husten- 
anfallen  das  Geräusch  in  der  Kehle  trockener  und  hohler  als  früher 
gehört.  Die  Lage  eines  solchen  Kindes  hat  etwas  ausseror- 
dentlich Rührendes.  Es  will  sich  verständlich  machen,  allein 
man  hört  keinen  artikulirten  Ton,  sondern  nur  Schleimrasseln 
durch  die  Kanüle;  es  weint',  klagt,  allein  man  hört  es  nicht, 
sondern  sieht  es  nur,  und  wenn  es  hustet,  sieht  insn  Bewe- 
gungen in  der  Luftröhre,  hört  aber  nur  Schleim  in  der 
Kanüle.^^ 

„Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  ungdahr  derselbe, 
jedoch  hatte  der  diphtheritische  Prozess  weitere  Fortschritte 
gemacht.  Der  ganze  Pharynx,  der  grösste  Theil  der  Uvula 
und  der  Zungenwurzel  waren  von  einem  solchen  Belege  über- 
zogen ,  der  noch  am  folgenden  Tage  die  Zunge  und  den  har- 
ten Gaumen  einnahm.  Das  Kind  litt  an  einem  nicht  zu  lö- 
schenden Durste,  lag  in  einem  erregten,  fieberhaften  Zustande, 
athmete  jedoch  gut  durch  die  Kanüle.  Nach  täglichem  Be- 
tupfen mit  einer  konzentrirten  Auflösung  von  Argent.  nitric 
wurde  der  Beleg  späterhin  abgestossen  und  am  zwölften  Tage 
nach  der  Operation  war  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes 
davon  befreit;  auf  der  Zunge  hatte  er  sich  am  längsten  er- 
halten und  musste  man  ihn  von  dieser  förmlich  mit  einem 
Mjrthenblatte  abschaben.  Die  innere  Kanüle  ward,  um  sie 
zu  reinigen,  täglich  ausgezogen;  die  äussere  Kanüle  wurde 
dagegen  qrst  am  vierten  Tage  herausgenommen.  Es  zeigte 
sich  dann,  dass  die  Wundfläohe  in  ihrem  ganzen  Umkreise 
und  so  weit  als  man  durch  die  OeShung  hinein  sehen  konnte, 
diphtheritisch  belegt  war,  und  wurde  sie  daher  mit  derselben 
Auflösung  von  Argent.  nitric.  betupft,  bis  die  Wunde  nach  eini- 
gen Tagen  ein  gesundes  Aussehen  bekommen  hatte.  Wäh- 
rend die  Kanüle  herausgenommen  worden  war,  verhielt  sich 
das  Kind  höchst  unruhig,  es  streckte  den  Hals  mit  hinten- 
über gebogenen^  Nacken  aus,  schnappte  nach  Luft,  mcudite 
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gewalteame  Inspirationsbew^gungen ,   weshalb    denn  die  Ka- 
nüle sofort  wieder  eingebracht  werden  miisste." 

„Nach  Trous8eau*6  Rath  wurde  ein  StOck  Waohstaoh 
zwischen  Kanüle  und  Haut  gelegt  und  zugleich  legte  ich,  um 
die  örtliche  Reizung  der  Wunde  und  nahe  liegenden  Haut 
zu  yenneiden,  ein  Stück  Leinwand,  welches  mit  Gerat  dflmi 
bestrichen  war,  auf.  Trousseau  gibt  aber  auch  zur  Errei- 
chung eines  glücklichen  Ausganges  die  praktische  Regel,  dass 
man  die  Wunde  jeden  Tag  kräftig  betupfen  soll,  um  so  eine 
diphtheritische  Infektion  zu  verhindern.  Um  ein  solches  Be- 
tupfen bewirken  zu  kOnnen,  h&tte  die  ftussere  Kanüle  also 
schon  am  Tage  nach  der  Operation  herausgenommen  werden 
müssen ,' allein  so  gross  das  Gewicht  einer  solchen  Autoritäit 
wie  Trousseau  auch  fOr  mich  sein  musste  und  so  sehr  ich 
auch  entschieden  war,  ihm  in  jeder  Hmsicht  zu  folgen,  wagte 
ich  es  doch  nicht,  den  Versuch  zu  machen,  die  Kanüle  vo)* 
dem  vierten  Tage  nach  der  Operation  herauszunehmen,  indem 
Versuche,  die  ich  an  den  Tagen  zuvor  anstellte,  um  die  Wir- 
kung zu  prüfen,  welche  das  Auflegen  des' Fingers  auf  einen 
kleinen  Theil  der  Oeflnung  der  Kanüle  und  der  dadurch  be» 
wirkte  verminderte  Zugang  der  Luft  zu  den  Lungen  haben 
würde,  von  der  schrecklichsten  Angst  und  Unruhe  des  Kin- 
des begleitet  wurden.  Vom  vierten  Tage  an  wurde  die  innere 
Kanüle  aber  tUglich  herausgenommen  und  an  den  folgenden 
Tagen  ging  dieses  auch  schon  etwas  besser.  Inzwischen 
zeigte  dieser  Fall  auch,  dass  die  Furcht  vor  einer  diphtheri- 
tf sehen  Infektion  der  Wunde  nicht  anb^ründet  ist;  glück^ 
licherweide  hatte  dieselbe  kein  weiteres  Ungemach  zurFolge, 
denn  nachdem  die  Wunde  einige  Tage  lang  betupft  worden 
war,  war  sie  rein  geworden." 

„Eines  muss  ich  jedoch  noch  anf&hren.  Als  ich  n&mlich 
tum  dritten  Haie,  also  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation, 
die  Wunde  betupfte  und  den  Pinsel,  der  vermuthlieh  zu  stark  mit 
der  Solution  von  Argent.  nitric.  gettftnkt  war,  in  die  Oeffiiung 
im  Larjnx  brachte,  entstand  ein  gewaltsamer  und  anhalten- 
der Iteizungshttsten ,  der  erst  spät  am  Nachmittage  abnahm, 
nachdem  er  das  Kind  viel  geqn&lt  und  mich  nicht  wenig  he* 
tmruhigi  hatte.    Dieses  geschah  natürlich  nicht  öfter,^ 


410 

yfih&k  habe  ich  bemerkt,  da#8  das  Kind  in  den  «niea 
Tagen  einen  unauslöecblichen  Durst  hatte,  und  war  es  wirk- 
lich merkwOrdig,  welche  Menge  von  Getränk,  besooders  ^00 
Milch,  es  genoss;  allein  alle  Sekretionen,  besonders  die  der 
Hallt,  waren  auch  reichlich.  Das  Kind  konnte  mit  grosser 
Leichtigkeit  schlucken  oder  es  schwächte  der  unaualöaehliche 
Durst  yielleicht  die  Schlingbeschwerden ^  welche,  wie  maa 
glauben  musste,  bei  einem. solchen  Zustande  im  Bachen  vor- 
handen sein  mussten,  in  etwas»  Das  Kind  trank,  wie  gesagt, 
mit  Begierde,  schluckte  gdiörig  und  wurde  ich  erst  am  sie- 
benten Tage  darauf  aufmerksam  gemacht  und  bemerkte  es 
auch  selbst,  dass  das  Kind,  wenn  es  trank,  zu  husten  anfing.- 
Dieser  Husten  wurde  dadurch  erregt,  dass  die  Stimmnlae 
wegen  des  Ablösens  der  Exsudate  nicht  beim  Niederschlucken 
geschlossen  werden  konnte,  welches  denn  bewirkte,  dass  die 
Fiassigkeit  in  den  Larynx  floss«  Am  folgenden  Tage  wusste 
das  Kind  indessen  schon  dadnroh,  dass  cß  sich  instinktmftsaig 
▼omOber  bog,  den  Huaten  zu  vermeiden/' 

„Am  neunten  Tage  war  der  Zustand  ein  sehr  befriedigen- 
der. Die  Aufregung  hatte  sich  fast.gana  gelegt,  ein  Friesel 
ausschlag,  der  sich  in  Folge  des  starken  Schwitzens  schon  in 
den  ersten  Tagen  am  ganzen  Körper  gezeigt  hatte,  trocknete 
ab.  Das  Kind  konnte,  obschon  mit  Schwierigkeit,  durch  die 
Stimmritjte  inspiriren,  die  Exsudate  im  Rachen  wurden  abge- 
stossen  und  enthielt  der  Schleim,  der  durch  die  Kanüle  nnd 
Wunde  ausgestossen  wurde,  grössere  und  kleinere  pseudo- 
membranöse Stocke.  Um  das  vollsttadige  Ablösen  der  Ex- 
sudate im  Larynx  zu  beschleunigen ,  verordnete  ich  Sulpbur« 
aurat.'^ 

„Bei  meinem  Morgenbesucke  am  zehnten  Tage  war  das 
Befinden  des  Kindea,  welches  eine  rahigß  Nacht  gehabt  hatte, 
eben  so  befriedigendy  wie  am  Ta^e  zuvor»  Am  Nachmittage 
wurde  ich  abev  eilig  mit  dem  Bemerken  garufen,  dass  das 
Kind  unruhig  gewoydea  my  aioh  im  Bette  hin  und  her  wUzfe 
und  nicht  durch  die  Bohre  athmen  könne,  und  als  idi  mich 
sofort  hinbegab,  glOckte  es  mir^  eine  gewiss  nahe  bevorstAende 
Erstickung  zu  veihOten,  indem  ich  die  Oeffiiung  der  Kanäle 
vollständig   von    cjnem  plastischen  Exsudate  verstopft  frmd. 
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hi$  ftog  die  Kanäle  sofort  heraus,  atteki  die  Wunde  wer 
ausserdem  noch  darch  Exsudat  v(M*8topft,  welehes  ich  erst 
naeh  einiger  Mähe  entfernen  konnte,  wobei  einige  Blutung 
entstand.  Der  Form  naoh  £u  urtheilen,  musste  dieses  Ezsudel- 
stttek  in  dereinen  Horgagni'schen  Tasche  gesessen  haben  «od 
also  Yon  oben  her  in  die  Kanflle  hinabgeftdlen  sein.  Im  Grunde 
der  Wunde  seigte  sich  ausserdem  noch  mehr  Exsudat,  wel- 
ches jedoch  im  Beisein  yon  mir  und  Dr.  Bosenberg  in 
kleinen  Stfldc^i  unter  heiligen  und  anhaltenden  HastonaaftUen 
ausgCBtossen  wurde,  so  dass  die  Respiration  wieder  freier 
wvrde  und  die  Kanüle  neuerdings  eingebracht  werden  konnte. 
Am  Abende  und  in  der  folgenden  Nacht  wurden  ferner  noch 
grössere  und  kleinere,  mit  Sdileim  gemischte  Exsudatstücke 
durch  die  Kanflle  ausgeetossen  und  yon  dieser  Zeit  an  ging 
das  Kind  elfter  dauerhaften  Besserung  entgegen*  In  den 
fiplgenden  Tagen  konnte  es  mehrere  Minuten  long  durch  die 
Luftröhre  respiriren,  wenn  ich  die  Oeffnung  zuhielt.  Der  ar- 
tikulirte  Laut  stellte  sich  wieder  ein;  det  Husten  nahm  al>$ 
das  Kind  bekam  Appetit,  wollte  aus  der  Wiege  genommen 
werden  ^  war  munter  und  lebhaft.  Aus  einer  yielleicht  unbe- 
gründeten Aeogstlicbkeit  wagte  ich  es  indessen  nicht,  die 
Kanüle  gänzlich  yor  dem  awanzigsten  Tage  zu  entfernen  und 
geschah  solches  erst  dann,  nachdem  das  Kind  am  Tage  2u- 
yor  die  Kanüle  mit  einem  Pfropfe  in  der  äusseren  Oeffnung 
gelragen  hatte.  Nachdem  die  Oeffiiung  im  Larynx  sechs 
Tage  lang  ganz  eiuAtch  yerbunden  worden  war,  war  sie  zu- 
geheilt und  war  das  Kind  schon  an  den  Tagen  zayor  in  die 
freie  Luft  getragen  worden.  Es  b^and  sich  demnächst  ganz 
wohl,  schien  kaum  eine  Erinnerung  yon  dem,  was  mit  ihm 
yorgegangen  war,  -zu  haben,  obschon  es  doch,  wenn  Fremde 
es  befragten,  nadi  dem  Halse  hinzuzeigen  pflegte." 

„Es  lässt  sich  nicht  beaweifidn,  dass  in  diesem  Falle  die 
Op^ation  höchst  nothwendig  war  und  dass  das  Kind  aUeia 
durch  sie  gerettet  wurde.  Bin  Anderes  ist  es  aber,  ob  ich 
mit  Bedit  behaupten  kann,  dass  dieselbe  gegen  Krup  und 
niaht  yidmehr  gegen  Diphtheritis  unternommen  wurde.  Dieses 
kann  insofeme  yon  geringer  Bedeutung  sein,  da  der  Grad  der 
Athemnoth  das  bestimmende  Moment  eein  mnss,  und  wenn 
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der  Arzt  seine  indvnduelle  Meinung  hierüber  mit  der  koadigfr 
Kollegen  vereinigt  hat,  so  niuss  damit  jedweder  Zweifel  ge- 
hoben sein.  Der  ungewöhnlieh  rasehe  Verlauf  der  Krankheit 
mnaete  in  dieser  Hinsicht  von  wesentlicher  Bedeutung  sein. 
A«!  Abende  zuvor  hatten  sich  nur  einige  Besehwerdee  beim 
SohlingeB,  ein  lockerer  Husten,  leichte  RcizungszuilUe  gezeigt^ 
einige  Stonden  später  waren  aber  deutUch  ausgesprochene 
etitzfindliche  Zufälle,  Bxsudatflecke  auf  den  TonsiUeo  und  na- 
tttrlieh  auoh  ein  ähnlicher  entzündlicher  Zustand  auf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  vorhanden  gewesen,  denn  wovoa 
hätte  der  trockne,  heisere,  hohle  Husten,  der  kurz  vorher 
locker  gewesen  war,  sonst  hezrtthren  können?  Alles  Dieses 
beweist,  dass  der  entzflndungsartige  Prozess  mit  gleiolier  In- 
tensität und  gleichzeitig  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Luftröhre  ergriffen  hatte,  und  ergaben  die  Exsudate,  welche 
vom  9.  bis  11.  Tage  ausgestossen  wurden,  dass  der  Kehlkopf 
und  wenigstens  ein  Theil  der  Trachea  auoh  der  SitK  eino- 
pseudomembranösen  Entzttndung  gleich  der  im  Radien  ge- 
wesen war.  Unter  diesen  Umständen  nuiss  der  günstige  Aus- 
gang .als  doppelt  befriedtgend  angesehen  weiden.^^ 

Tracheotomie  im  Krup  mit  glücklichem  Ausgange. 

In   der  Hospitals  -  Tldende  (ld57,  Nr.  44)    erzahlt   Heir 
H.  K.  Magnus  in  Hobro  folgenden  Fall: 

S.  J.,  die  Tochter  des  Predigers  J. ,  der  2>/i  Meile  von 
Hobro  wohnt,  ein-  gesundes  und  wohlgebildetes  M&deben 
von  S'Ij  Jahren,  wurde  am  13.  Juni  1657,  ohne  dass  es 
vorher  krank  gewesen  war,  von  Halssohmeraen,  begleitet  von 
Heiserkeit,  Besehwerde  beim  Athmen  und  Unwohlsein,  befallett, 
weldie  Beschwerden  aber  nicht  so  bedeut^id  waren,  dass 
das  Kind  das  BeUe  hüten  musstei  Der  Vater  untersuchte 
sofort  den  Radien  und  fand  die  Mandeln  geschwollen  und 
roA,  so  wie  mehrere  kleine  weissgraue  Flecke  auf  densdben. 
Br  kam  deshalb  gegen  Abend  zur  Stadt,  um  scmen  Hausant 
Dr.  Overgaard  zu  Rathe  eu  zielten.  Dieser  verordnete  ein 
Brechmittel,  eitte  Sohlt  Kali  chlorioi,  ein  Blaaeapflasier  auf 
die  Vorderseite  des  Halses  und  eise  Auflösung'  von  Höllen- 
ütein   zum  Pinseln«    Dais  Ecbreohen  h«t(e  sofort  Linderung 
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veraehafft,  Welche  jedoch  Qur  bis  zum  nfrohsten  Tage  dauerte, 
00  dtfls  da^ßrechtniUe)  wiederholt  werden  musete.  Am  Nach- 
mittage wurde  der  Zustand,  schlimmer,  es  stellte  sich  ein 
gellender  Husten  ein  und  wurde  das  Athmen  beschwerlicher. 
Da  Dr.  O.' wegen  Krankheit  verhindert  war,  das  Kind  zu  be- 
suchen, so  wurde  ich  yon  dem  Vater  desselben  um  einen  Be- 
such gebeten.  Als  ioh  gegen  Abend  zu  dem  Kinde  kam,  war 
der! Zustand  desselben  folgender:  das  Athemholen  war  ziem- 
lich beschwerUeh,  was  vom  angesammelten  Schleime  in  der 
Luftröhre  herzurühren  schien,  indem  die  Inspirationen  und 
Exspirationen  ein  gurgelndes  Oerftusch  in  derselben  hervor- 
riefen. Die  Stimme  war  ziemlich  heiser,  fast  flttstemd;  der 
mitunter  eintretende  Husten  hatte  einen  gellenden  Ton,  der 
aber  doch  nicht. so  rauh  klingend  war,  wie  er  im  Krup  zu 
sein  pflegt;  der  Puls  120;.  die  Drüsen  am  Halse  waren  etwas 
geschwollen  und  empfindlich;  die  Mandeln  waren  ebenfalls 
geachwollen,  hellroth,  hin  und  wieder  mit  kleinen  graulichen 
Flecken  bedeckt,  von  welchen  sich  einige  bei  dem  sofort  vor- 
genommenen. Pinsebi  mit  der  Solution  von  HöDenstein  ab- 
l<toten.  — *  leh  hatte  aus  der  Stadt  Pulver  von  Vi  ^^^^  Ka- 
lomel,  ^I^Qrtdk  Sulph.  aurat.  und  lOOran  Zucker  mitgenom- 
men, von  welchen  Ich  alle  2  Stunden  eines  und  die  andere 
Stunde  von  der  verordneten  Solut.  Kali  chloric.  abwechselnd 
nehmen  liess ,  und  Hess  ausserdem  den  Kachen  mit  -Glyzerin 
pinseln,  welches  ich  vor  einiger  Zeit  mit  Erfolg  im  Krup  ge- 
braudht  hatte« 

In  den  beiden  nächsten  Tagen  hörte  ich  nichts  von  der 
Kranken,  aber  am  Morgen  des  dritten  Tages  (am  17.)  wurde 
mh^  ein  Wagen,  mit  der  Bitte  gesojiickt,  baldmöglichst  zu  der 
Kranken  zu  komsAen.  Der  Husten  hatte  einen  noch  rauheren 
Ton  angenommen,  das  Athmen  war  beschwerlicher  geworden, 
man  hörte  dab^i  den. bekannten  Krupton,  aber  kein  Rassel- 
gerftusch;  •**  Unruhe  war  nicht  vorhanden;  die  Flecke  im 
Bachen  waren  verschwunden.  Am  vorigen  Tage  und  wäh- 
rend der  letzten  Nacht  hatte  das  Kind  heftige  Anf&lle  von 
Athemnoth  gehabt,  die  durch  Brechmittel  gelindert  worden 
wuren.  Der  Zustand  war  jedoch  nicht  von  der  Art,  dass  ich 
die  Traeheotorole  vorschlagen  mochte,  weshalb  ich  verordnete, 
uzvxL  mu  28 
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dass  iioan  hdbstflndllch  die  Soluf.  Kali  ehlortoi  nehmeo 
möchte,   und  fuhr  ich  noch  zu  einigen  anderen 'Kranken,  die 
eine  Heile  weiter  ab  wohnten,    vei^raoh  jedoch,   wieder  ss 
kommen.    Als  ich  eurQckkam ,  hafte  «ich  der  Zustand  bedeu- 
tend verschiimmeii;;   die  ^^hemboth  war  «ehr  stark,    die  Uo- 
ruhe  bedeutend,  das  Gesicht  bleich,  die  Lippen  Mtalicii,  die 
Stimme  (hst  vetgangen,   der  Husten  statk  kSngeod;  übrigens 
waren  aber  keine  Brustzuftille  vorhanden ;  der  Puls  war  kleia, 
häufig,  aber  regelai&86%,  und  war  das  Sind  gat  bei  Kr&fteD. 
Da  ein   Brechmittel   ohne    Wirkung  geMieben  war  -ood   dar 
Zustand  alle  Augenblfeke  gefehrdrohender  wurde,  schlag  idi 
dem  Vater  die  Operation  vor,  zu  welcher  er  denn  auch  aolbrt 
seine  EHnwilBgung  ertheilte  und  den  Wunsch  ansspracfa,  da« 
dieselbe  so  bald  eds  möglich   gentaobt  werden  mödite.     Es 
war  inzwischen  sdion  zwischen  7  and  8  Uh*  Abends  gewor- 
den,   so    dasiB  keine  Zeft  zu  verlieren  war,    wena  ich,    was 
mir  höchst  wichtig  war,  das  Tagesliehit  noch  bentttzen  weilte, 
denn  ich  entbehrte  jeder  Hilfe  eines  SacAfkundigen ,   da  idi 
vor  8  Stunden  keinen  Kollegen  herbeiholen  lassen  konnte,  und 
so  lange  geübte  ich  die  Operation  nicht  aaftchieben  za  dflr^ 
fen.     Das  K!nd  wurde  in  einem  Laken  gebiilt  aof  einen  Tisefa 
gelegt  und  vom  Vatek*  und  einem  jungen  Landmanne  gehalten. 
Es  wurde  ein  1^/,  bis  2  Zoll  langer  Schnitt  in  der  HittelHnie 
gemacht  und  arbeitete  ich  mich  darauf  dur<^  eine  bedeutende 
Schicht  von  Fett  und  Bindegewebe  bis  zu  der  tief  liegenden 
Luftröhre  hindurch.    Btwas  rechts  von  der  Mittellinie  lief  eme 
kleine  Vene,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Kehlgrabe  (ffagn- 
lum)    mit  einer  von  der  anderen  Seite  kommeaden  Vene  zo 
vereinigen  schien.    Ich  hätte  dieselbe   gerne  mit  den  Wund* 
lefzen  nach  der  Seite  hin  halten  lassen,  aber  keiner  von  mei* 
nen   beiden  Gehilfen  konnte  das  Kind  einen  Augenbiiok  ioe- 
lassen.     W&hrend  der  Operation  war  die  Athemnoth  iratncr 
grösser  geworden,   so  dass  es  galt,   die  Luftröhre  sohneti  sv 
öffnen,    welches  ich    wegen  der  gw>saen   Dnrabe  des   Kia* 
des  nicht  anders   bewerkstelligen  komite,    als   dass  ieh    den 
Nagel    auf   die   HrtteIHnie    der   Luftröhre   setzte  and   etwas 
davon  einen  Eitischnitt  mit  dem  Bistouri  machte*.  Üs  entstand 
eine  staAe  venöse  Blotuo;,  das  Blut  floss  mit  Loft  fsmisebt 
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schnitten. Das  Kind  blieb  höchst  unruhig,  war  kaum  zu 
halten,  es  eQt^talldßn  £lrstickunga9;urallß ,  darauf  Ohnmacht 
üJBid  endlich  Ejr&mpfe  mit  Schau^  aus  dem  Munde  ^  einen  Au- 
genblick lang  lag  das  Kind  wie  todt,  ohne  tu  athmejp.  Einige 
Male  iistte  ich  in  die  LuftrOhrenwuode  eme  kleine  Pinzette  als 
Dilatator  eingebracht,  allein  dieselbe  glitt  wegen  der  gewaltigen 
Unruhe  xles  Kindes,  die  schwer  zu  b.emeistern  war,  da  meine 
beiden  Oehülfen  in  ditoem  kritischen  Augenblicke  nicht  .die 
gehörige  Ruhe  bewahrten,  wieder  aus,  und  dazu  kam  noch 
das  UnglOck,  dass  die  äussere  Röhre  der  Kanüle,  obgleich  drei 
Ringe  durchschnitten  waren,  doch  zu  dick  wijir.  Da  die  Ge* 
fahr  mit  jeder  jttinute  sich  mehrte,  glaubte  ich  keine  Versuche  . 
zur  Ausdehnung  der  Oefibung  mehr  machen  zu  dürfen,  welche 
vielleicht  auch  ohne  Hutzen  gewesen  sein  würden,  weshalb 
ich  denn  so  schnell  als  möglich  die  mnere  Röhre  «inzubringeu 
suchte^  was  depn  auch  .endlich  gelang.  — 

Das  Athemholen  war  im  Anfange  unregelmässig,  mit  kür- 
f(f^ren  und  läj^g^en  Cnfterbi<echungen.,  schwer,  und  ab  und 
au  kaum  höi;bar.  .Die  Blutung  hatte  gleich  nach  Einbringung 
der  Röhre  aufgehört;  die  Anfälle  von  Ohnmacht  stellten  sich 
aber  noch  einige  Male  ein,  nicht  aber  die  Krämpfe.  Daduroh| 
daae  ich  das  Kind  mit  kaltem  Wasser  bespritzte  und  ihm 
etwas  Wein  einQösste,  belebte  ich  dasselbe  wieder. 

Eine  Stunde  nach  der  Operation  ging  das  Athmen  durch 
.  die  Röhre  regelmässig  und  mit  einem  zischenden  Geräusche 
von  ßtatten,  wurde  aber  ab  und  zu  von  etwas  Schleim  in  der 
Röhre  erschwert  späterhiA,  aber  nur  wenig.  Während  der 
Nacht  fiel  es  oft  schwer,  die  Röhre  frei  zu  halten,  weshalb 
ich  es  am  Morgen  nochmals  versuchte,  die  äussere  Röhre 
einzubrii^en^  jedoch  vergebens.  Der  Vers.uch  durfte  noch 
nicht  zur  Wiederholung  auffordern,  ideon  sobald  ich  die  ein- 
gelegte Röhre  herausnahm,  entstanden  sofort  Erstickungazu- 
fälle,  wodurch  das  Wiedereinbringen  derselben  sehr  schwierig 
gemacht  wurde.  Als  ich  die  Kranke  um  6  Uhr  Morgens  ver* 
liess,  war  ihr  Zustand  im  Ganzen  genommen  recht  gut  Ich 
Terord9ete,  dass  man  die  Solutio  Kali  chloric.  fortsetzen  möchtCi 
liess.  die  Wunde  mit  der  Höllensteinlösung  bepinseln ,  verord« 

28»     ' 


436 

nete  eine  nährende  Kost  und  gab  den  Eltern  die  nöthige  An- 
weisung zur  Reinhaltung  der  Röhre. 

A  m  1  9.  Leider  war  diese  Anweisung  nicht  recbt  rer- 
standen  worden,  indem  die  Eltern  geglaubt  hatteii,  dass  die 
Röhre  nur  dann  gereinigt  werden  solle,  wenn  sie  ganz  ver- 
stopft wäre.  Die  Folge  davon  war  gewesen,  dass  sich  das 
Lumen  derselben  fast  um  die  H&lfte  verkleinert  hatte,  indem 
'sich  ein  schwarzer  Schorf  von  trocken  gewordenem  Schleime 
und  Eiter  l&ngs  der  Wände  der  Röhre  so  fest  angesetzt  hatte, 
dass  es  nur  mit  grosser  Mühe  möglich  wurde,  ihn  in  kleinoi 
Stocken  mit  einer  Pinzette  von  den  Wänden  abzalösen. 
Der  Oang  der  Luft  durch  die  Röhre  war  natflrlidi  dad«nt:h 
sehr  erschwert  worden,  namentlich  aber  auch  das  Auswerfen 
von  grösseren,  zähen,  eiterartigen  Stocken,  die  ab  und  za 
auszuwerfen  versucht  wurden.  Kach  der  Reinigung  der  Röhre 
wurde  das  Athemholen  viel  leichter,  war  aber  doch  nor  an- 
vollständig, indem  es  nicht  möglich  gewesen  war,  die  Schorfe 
unterhalb  der  Biegung  hervorzuziehen.  Im  Uebrigen  war 
der  Zustand  ziemlich  beruhigend;  das  Kind  hatte  w&farend 
der  Nacht  etwas  geschlafen,  wenn  die  Kanäle  r^in  war,  war 
es  ruhig;  es  hatte  wenig  Appetit;  der  Umfang  der  Wunde 
war  etwas  geschwollen  und'  roth;  Husten  stellte  sich  nur 
ein,  wenn  ein  Stück  Schleim  heraufgebracht  werden  sollle. 
Der  etwas  frequente  Puls  (130  bis  140)  erregte  aber  doch 
einige  Furcht. 

Am  21.  Am  gestrigen  Abende  hatte  sich  ein  sehr  heftiger 
Erstickungsanfall  eingestellt,  welcher  mir  von  dem  Vater, 
den  ich  ersticht  hatte,  mir  zwischen  meinen  Besuchen,  die 
ich  der  weiten  Entfernung  wegen  nur  einen  um  den  anderen 
Tag  machen  konnte,  schriftlich  Nachricht  Ober  den  Zustand 
des  Kindes  zu  geben,  folgendermassen  b^scdirieben  wurde: 
„Zwischen  9  und  10  Uhr  Abends  war  die  Kantile  so  ver* 
stopft,  dass  Erstickung  unvermeidlich  schien.  Heine  Frao 
hielt  das  ffind  auf  ihrem  Sishoosse  und  sah  mit  der  grössfen 
Verzweiflung  die  Konvulsionen,  die  blaue  Farbe  des  Gesichtes 
und  den  bleichen,  mit  Schaum  bedeckten  Hund  desselben 
an.  Ich  halte  nur  den  einen  Gedanken,  anfs  Aeusserste  flir 
das  toben  des  Kindes  streiten  zu  wollen,  und  dieser  gab  mir 
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die  gehörige  Rahe  ku  einigen,  leider  aber  nicht  gelingen  wolr 
lenken,  Versuchen,  Luft  mit  Hülfe  von  Federn  zu  verschaffen. 
Ich  brachte  ei^ne  Feder  nach  der  Anderen  durch  die  Kanüle 
ein,,  aber  immer  wurden  wieder  neue  Schleimmasseu  in  die 
Oeffnung  gedrängt.  In  dieser  verzweifelten  Lage  kam  ich 
darauf,  die  Kanüle  ein  wenig  vorwärts  zu  ziehen,  was  denn 
auch  half.  Der  Schleim,  der  durch  die  Kanüle  gegen  den 
Mund  zurück  fuhr,  war  nahe  dtiran,  das  Kind  zu  ersticken, 
ging  aber  doch  hindurch  und  wurde  verschluckt.  Damit  wa^ 
denn  die  Gefahr  dieses  Mal  ganz  vorüber,  obgleich  wir  solches 
nicht  sofort  einsahen,  denn  es  dauerte  einige  Zeit,  bis  ds^s  Kind 
sich  erholte  und  waren  die  Kräfte  desselben  so  mitgenonr^men, 
dass  wir  alle.  Hofff^ung  aufgaben.  Der  Athem  w«r  nicht  zu 
hören  und  lag  das  Kind  todtenbleich  da,  ohne  ein  GU.^d  zu  rühren. 
Als  ich  am  Lager  des  Kindes  hinknieete  und  lauschte,  hörte 
ich,  dass  es  athmete,  aber,  schwach  und  )uiregelfnässig.  Spä- 
ter wurde  das  Athmeu  gleich  massiger  und  emthch  verfiel  das 
Kind  in  einen  s^iemlich  festen  "Schlaf,  aus  welchem  es  ^e? 
stärkt  erwachte.  Während  djer  Nacht  stellten  sich  jedoch  noch 
einige,  aber  nicht  heftige  Ai^^He  vojq  Beschwerden  bet'm 
Athmen  ein/' 

Am  heutigen  Tage  wi^  das  Kind  etwas  lebhafter  und 
zeigte  Appetit.  Die  Kanüle  liess  sich  leichte?  rein  halten, 
welches  wahrscheinlich  daher  rührte,  dass  ich  sie  mit  Gljzerin 
auspinseln  liess;  das  Athemholen  w^ir  in  Folgen  davon  freier, 
der  Auswurf .  weniger  pi^^eit  und  zähe.  Seit  geste^p  hatte 
sieh  von  der  Wunde  aujB  Erysipelas  über  den  Hals,  das  Kinn 
und  die  Vorderseite  der  Brust  verbreitet  und  verursachte  ein 
starkes  Jucken. .  Der  Puls  130;  Leibesöffnung  erfolgte  gehörig. 
Zum  Finseln  wurde  Sjurit  vini  rectif.  verordnet. 

Am  23.  Das  Pinseln  damit  hatte  einige  Linderung  ge- 
bracht ,  man  hatte  jedoch  damit  bald  aufhören  müssen ,  weil 
^ich  auf  den  ergriffenen  Stellen  grosse  Blasen  erhoben,  von 
welchen  das  |[ind  ejnige  aMfgeriebcA  hatte.  Das  Erjsipelas 
hatte  sich  weiter  ausgebreitet,  namentlich  über  die  obere  Hälfte 
des  Leibes,  schien, aber  heute  überall  nicht  weiter  schreiten 
zu  woHen«    Der  gesMge.  Tag  war  recht  gut  v^flossen;  das 
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Kind  genüge  verschiedene  Dinge,  die  Ausleerung  durch  (fie 
Kanüle  erfolgte  ziemlich  leicht,  das  Ausgeleerte  war  mehr 
flüssig,  aber  mit  einigen  Blutdtreifen  gemischt  gewesen. 
Während  der  folgenden  Nacht  war  da«  Kind  etwas  unruhige 
wahrscheinlich  in  Folge  der  weit  verbreiteten  Blatterrose. 

Heute  geht  das  Athemholen  durch  die  Kanüle  ziemliefa 
fVei  von  Statten,  ausserdem  scheint  es,  als  wenn  mitunter  ein 
kleiner  Luftstrom  durch  die  Stimmritze  dringt  und  wird  auch 
bisweilen  etwas  Schleim  durch  den  Mund  ausgehustet.  Ich 
glaubte  nun,  dass  die  Zeit  gekommen  sein  möchte,  die  Ka- 
nüle ausziehen  zu  können,  was  denn  auch  geschah,  nachdem 
sie  6  Tage  lang  gesessen  hatte.  Bin  starker  Lnftstroin  ging 
durch  die  Wunde,  ein  schwäi^herer  durch  den  Hund.  Wegen 
des  Zustandes  des  Halses  konnte  die  Wunde  nur  mit  einem 
Plumaceau  bedeckt  werden,  wodurch  das  Kind  im  Stande 
war,  durch  beide  Wege  zu  athmen. 

Am  28.  Erst  heute  war  die  Haut  am  Halse  so  be- 
schaffen, dass  Heftpflaster  angelegt  werden  konnten.  Die 
Wunde  wurde  daher  zusammengezogen;  so  lange  das  Kind 
sich  ruhig  verhielt,  ging  das  Athmen  durch  den  Hund  frei  von 
Statten;  bei  Oemttthsbewegungen  blieb  es  aber  beschwerlieh 
und  war  von  einem  krupartigen  Tone  begleitet  Ebenso  hat- 
ten auch  die  HüstenanftUe,  die  heute  etwas  häufiger  waren, 
einen  solchen  Ton. 

Am  1.  Juli.  Die  Kräfte  nehihen  zu,  der  Appetit  ist 
sehr,  gnt,  jedoch  wird  das  Khd  etwas  vom  Genüsse  der 
Speisen  abgehalten,  weil  namentlich  der  Oenuss  flfissiger 
Dinge  einen  kurzen,  quälenden  Husten  hervorruft.  Dieser  ist 
überhaupt  noch  ziemlich  häufig  und  ist  der  Auswurf  aoeh 
nicht  leicht.  Erst  heute  tkngt  die  Stimme  an,  sich  wieder  ein- 
zufinden. 

Am  7.  Juli.  Wenn  das  Kind  trinkt,  so  geräth  immer 
etwas  in  die  Luftröhre,  weshalb  es  nur  wagt,  feste  Speisen 
zu  genlessen.  Die  Wunde  ist  geschlossen ;  Schlaf  and  Appetit 
sind  sehr  gut. 

Am  15.  Juli.  Noch  immer  geräth  beim  Trinken  etwas 
in  die  Luftröhre,   aber  im  geringeren  Chude.     Am  Moi^en 


43» 

pflegt  daa  Kind  eiaige  aOl^e  Sohl^mklaaipen  «uazawerfea,  am 
Tage  ist  der  Auswurf  ri>^  unbedeutend.  Daa  Kind  konnte 
al«  Bekonvaleaa^entin  abgesehen  weiden. 

Am  26.  Juli.  Nachdem  das  Kind  einige  Tage  in  freier 
Xioft  gewesen  ivar>  nahmen  der  Hu^n  und  Schleimauawurf 
zuy  daa  Athembolen  wurde  beschwerlicher  und  hörte  man 
gegen  das  Ende  der  Inspirationen  ab  und  zu  einen  pfeifenden 
Tob..  Diese  Zuf&Ue,  die  gewiss  von  einer  Erkältung  herrObr-» 
ten,  legten  sich  bald.  Die  Stimme  war  seit  der  Operation 
Doch  vieht  klar  geworden  und  im  Ao&mge  des  August  hörte 
man  in  der  Luftröhre  ein  Geräusch,  als  wenn  eine  Klappe  auf- 
und  zu  ginge,  n^elche^  sich  jedoch  allmälig  verlor.  —  Seit 
dieser  Zeit  habe  ich  das  Kiud  nicht  wieder  gesehen;  nach 
Aussage  des  Vaters  ist  seine  Stimme  aber  ganz  klar  gewor< 
den  und  ist  es  so  wohU  wie  vor  dei  Operation. 

Blasenstein  bei  einem  Mädchen  von  sieben  Jahren, 

veranlasst    durch    einen    in    die    Blase   gelangten 

fremden  Körpen 

Hr«  Professor  Santesson  theilt  (in  der  Hjgiea  Bd.  21, 
Juni  185d)  folgenden  Fall  mit: 

Die  Pflegemutter  eines  Mädchens  war  vom  Oberarzte  des 
grossen  Kinderhauses  Dr.  Abel  in  nach  dem  Seraphimer- 
LaEarethe  gewiesen  worden,  um  daselbst  Hülfe  fttr  das  Kind 
nachousnohen,  welches,  wie  die  angestellte  Untersuchung  des- 
selben ergeben  hatte,  am  filasensteine  litt.  Als  die  Kranke 
am  1&  Juni  1868  angenommen  wurde^  war  sie  üfit  7  Jahre 
alt;  sie  war  eni  wohigebildetes,  hübsobes  und  munteres  Kind, 
obgleich  für  ihr  Alter  klein  und  wenig  entwickelt,  mit  Aus- 
nahme des  Blasensteines  und  eines  geringen  Grades  von 
Chorea  aber  durchaus  gesund. 

Seit  etwa  zwei  Jahren  hatte  die  Pflegemutter  bemerkt, 
dMs  das  Kind  öfter  als  gewöhnlich  das  Bedürfniss  fehlte,  den 
Urin  au  lassen.  Blutabgang  hatte  sie  niemals  dabei  bemerkt, 
woU  aber  war  in  den  letzten  anderthalb  Jahren  bisweilen 
mit  dem  Stuhlgange  Blut  abgeg-mgen.  Nach  dieser  Zeit  hat- 
ten ^e  Symptome  des  Blasenleidens  immer  mehr  augenam* 
man  und  zwar  knit  tosserst  heftigem  und  öfter  eintretendem^; 
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nicht  selten  unfreiwilligem  und  sohmerdMiAein  Urinabgange. 
Die  von  dem  zu  Käthe  gesogenen  Artte  ohne  voraDge- 
gegangene  Untersuchung  des  Inneren  der  Blase 
verordneten  innerlichen  und  äusserliohen  Mittel  hattea  nichts 
geholfen.  Erst  als  das  Kind,  um  Holfe  zu  erhalten,  in  der 
Mitte  des  Juni  1858  in  die  Poliklinik  des  grossen  Kinderhaases 
gebracht  worden  war,  wurde  die  Blase  untersucht  und  die 
Krankheit  erkannt.  Die  sehr  aufmerksame  und  fär  das  Wohl 
des  Kindes  besorgte  Pflegemutter  vermochte  auf  mein  Befragen 
keine  entferntere  Ursache  oder  nähere  Veranlassung  zar  Ent- 
stehung des  Uebels  anzugeben.  Der  Fall  erregte  meine  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  da  es  der  erste  Fall  von  Blasen* 
stein  bei  Mädchen  war,  der  mhr  unter  den  50  Fällen,  welche 
ich  in  den  letzten  9  Jahren  zu  behandeln  gehabt  hatte  und 
unter  welchen  fast  ein  Dritttheil  Knaben  unter  12  Jahren 
gewesen  waren ,  vorkam. 

Bei  der  Untersuchung  fühlte  ich  den   fitein  langgestreckt 
und  schwer  beweglich  in  der  zusammengezogenen  Blase  Hegen. 
—  Obschon  dieselbe  nur  eine  geringe  Menge  Wasser  enthielt, 
so  glaubte  ich  doch  die  Steinzermalmung  vornehmen  zu  dür- 
fen, zumal  da  der  Stein  rauh  und  locker  war.    Nach  vorge- 
nommener Chloroformirung    des  Kindes   ging  die  erste  Zer- 
malmung glücklich  und  gut  von  Statten,  wobei  ich  den  klein- 
sten oder  Nr.  1    von  Charriere's  Perkutören  anwendete.     Es 
erfolgte  darnach  keine  Reaktion;  der  Oriesabgang  war  zieiB- 
lieh  reichlich  und  bestand  meistentheils  aus  CalculuB  fustbifis. 
Bei  der  einige  Tage  später  vorgenommenen  aweiten  Zermalmung 
kam  es  mir  vor,  als  wenn  das  Instrument  einmal  etwas  ge- 
fasst  habe,  was  mir  fremdartig  und  sonderbar  zu  sein  aehien. 
Dasselbe  war  biegsam  und  nachgiebig,   aber  nicht  dgentlieh 
weich.    Da  ich  ai^wöhnte,  dass  ich  eine  Fklte  der  Sehleim- 
haut in  der  kleinen  zusammengezogenen  Blase  möglieherweise 
gefasst  haben  könnte,  so  beeilte  ich  mich ,  das  Instrument  so 
schnell  als  möglich  davon  frei  zu  machen,  worauf  es  mir  ge- 
lang, einige  Male  den  Stein  und  dessen  Fragmente  lein  nsd 
gut  zu  fassen.    Unter   den  StOekchen,   die  daiauf  abgingen, 
befand  sidi  eines,    welches  die  Form  einer  Ktifebohne  hatte, 
a)>er  doppelt  so  gross  wie  eine  soldie  war.    Auf  der  Iftngatn 
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Bniehfiftdie  detaelben  ^igte  sich  eine  ebene  langgestreckt^ 
Bkine,  offenbar  der  Abdruck  eines  in  der  Blase  befindlicben^ 
ntndlidien  und  langgestreekten  KOrpers,  wahrscheinlich  eines 
dickeren  Metalldrahtes  oder  einer  Nadel  Ohne  Zwetfel  war 
es  dieser  Kürper  gewesen,  welcjhes  das  eben  ,  aT)gi?gebene 
eigenlhamliche  zweideulige  Fassen  mit  dem  Instrumente  ver*. 
ureacht  hatte.  Ich  nahm  mir  nun  vor,  wenn  ich  derglei- 
chen wieder  fassen  sollte,  solches  nicht  so  leicht  entsclilüpfen 
SU  lassen. 

Schon  bei  der  nächsten,  der  dritten  Zermalmung,  die  ich 
einige  Tage  später  vornahm,  fühlte  ich,  dass  das  Insrument 
etwas  gefasst  hatte,  was  weder  ein  Stein  war,  noch  sich  als 
ein  Falte  der  Blase  anftthlte.  Ich  drückte  bäide  Aeste  des 
Perkutörs  so  fest  als  möglioh  zusammen  und  versuchte  es, 
das  Instrument  in  diesem  Zustande  herauszuziehen,  fand  jedoch 
einen  so  bedeutenden  Widerstand,  dass  ich  nicht  wagte,  das 
Ziehen  forlzusetzien  und  bei  nun  angestellten  Seitenfoeweg^ngen 
mit  dtero  PerkuUVr  verbieU  es  sich  ebenso.  Ich  brachte  nun 
den  mit  Oel  bestrichenen  Finger  meiner  linken  Hand  in  die 
Scheide  und  ftkblte  dabei  etwas,  was,  als  das  Instrument  nach 
aussen  hin  gezogen  wurde,  ^nen  starken  Widerstand  gegen 
die  hintere  Blasenwand  leistete,  welehes  aber  beim  Drucke 
mit  dem  Finger  gegen  den  entgegen -gefllhrten  Sehnabel  des 
PeikatörB  nachgab  und  seine  Richtung  veränderte.  Nachdem 
ieb: dieses  Veriihren  einige  Male  wiederholt  hatte,  gelang  es 
mir,  dasselbe  aus  dem  Instrumente,  mit  dem  ich  zu  ziehen 
fortfuhr,  Irei  zu  machen,  und  kam  nun  dabei  eine  theilweise 
inkrustirte  Haarnadel  von  der  dicksten  und  längsten  Art  zum 
Vorscheine.  Von  der  Mitte  der  Umbiegungsstelle  an  gemessen 
war  jedes  Bein  der  Nadel  2^1^  Zoll  lang.  Die  Nadel  waf 
vollständig  und  ganz  heraus  gekommen,  obschon  sie  an  der 
SteHe,  woselbst  die  seitlichen  Fassungen  von  den  Armen 
des  Instnimentes  sie  am  stärksten  geklemmt  hatten,  etwas  in 
einen  stumpfen  Winkel  aasgebogen  und  eingekmckt  war. 
Sie^war  nahe  am  freien  Ende  des  einen  Beines  gefasst  wor* 
den;  beim  Versuche,  dieselbe  mit  dem  Perkutör  herauszu- 
brwgen,  war  der  gebogene,  abgerundete,  obere  Theil  der 
Hflttrnadel  tiadi  hinten  und  unten  gegen  den  Grund  4^  Blase 
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gerathen,  toa  wo  derselbe  durob  de»  Drnek  d»  in  der 
Scheide  befindlichen  Fingere  nach  oben  mnd  vorne  gebogea 
wurde.  Das  freie,  niehl  geheste  Bein  der  Nadel  richtete  aicb 
wahrend  des  Ziehens  durch  Spannung  gegen  die  vorde« 
Wand  der  Blase  und  der  vor  derselben  betedUeben  inneren 
Seite  der  Symphysis  pubis,  wodurch  denn  dieNadei  einfach 
herausgezogen  und  in  der  Rfchtang  ihrer  Längenaobse  beraiis- 
geschwungen  werden  konnte.  Dieses  an  und  für  sich  echwerc 
und  für  die  Kranke  schmerzhafte  Manöver  wurde  —  Dank 
dem  Chloroform!  —  durch  Anwendung  desselben  hier  ver- 
haltnissmässig  leicht  ausgeführt.  Mit  meiDem  Fange  xofried^L» 
liess  ich  die  Steinstacke,  welche  noch  zurackgeblieben  waren 
fbr  dieses  Mal  unberührt  und  spritzte  die  Blase  einige  Mal 
hintereinander  mit  lauwarmem  Wasser  aus.  Es  erfolgte  ein 
geringer  Btatabgang  aus  der  Harnröhre  und  stellle  sich  fast 
gar  keine  Reaktion  ein. 

In  den  beiden  darauf  folgenden  Sitzungen  sormalmie  ieb 
den  Rest  des  in  der  Blase  beflndliehen  Steines.  Der  Gries- 
abgang  war  im  Ganzen  leicht;  nur  ä  bis  4  grössere  Stücke, 
die  sich  in  der  Harnröhre  festsetzten,  erfordevten  beaendeare 
Hälfe  ^  wurden  aber  alle  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pinsetle 
herausgezogen.  Bei  der  sechvteii  Sitzang  liess  sich  nichts 
mehr  vom  Steine  entdecken  und  da  sieh  d^  Kind  flbrigeas 
ganz  wohf  befand,  warde  es,  nachdem  ^  20  Tage  im  Laxa- 
rethe  gewesen  war,  am  8.  Juli  vUlig  von  seinem  BlasenMdcn 
gehdit  entlassen. 

Als  ich  der  Pflegemutter  die  aus  der  Blase  des  Kindes 
gezogene  Haarnadel  zeigte,  wollte  sie  kaum  meiner  Angabe 
Glauben  schenken;  Asf  meine  Frage,  ob  sie  sich  niebt  irgend 
einer  Gelegenheit  erinnern  könne,  bei  der  die  Nadel  vielleieht 
in  den  Körper  des  Mädcheiw  gelangt  sei,  gab  sie  naob  nähe^ 
rem  Besinnen  an,  dass  das  Kind  etwas  vor  Weihnaebften  iSb6 
auf  einem  Fensterschemel  gesessen  und  sieh  auf  demedbes 
vorwärts  und  hinterwärts  geschaukelt  oder  aber  auf  dtt  Beke 
desselben  geritten  habe.  Da  das  M^ldofaen  bei  dieser  Oele- 
genheit  allein  im  Zimmer  gewesen  und  von  Jemandcsn,  der 
hereintrat,  bei  diesem  Spiele  ftberraadit  wurde,  war  ea  aohnett 
anfgesfnrungen  tmd  hatte  dabei' auBgerufsn:.  ,yAal   idi  habe 
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mich  geÄtochen"^.    Als   man  nachsah,  konnte  man  indeesei! 
nichts  entdecken  und  gab  das  MÄdcben  auch  nicht  an,    wo 
e#   sich    gestochen  habe.     Spftter   hatte  man  jedoch  auf  der 
Malte,    die   auf  dem   Fensterschemel    gelegen   hatte,   einige 
Tropfen  Blot    gefunden.     Der  Sicherheit   halber   wurde  das 
Mädchen  zu  dem  Hausarzte  gebracht,  der  aber  bei  der  Unter- 
suchung desselben   keine  Verletzung  oder  irgend  ein  anderes 
Uebel  entdecken  konnte.    Dem  sei  nun,  wie  ihm  wolle,  so 
Aitirten   sich  doch  von   der  Zeit  an ,   die  zunächst  auf  diese 
Begebenheit  folgte,   die  schwereren  Symptome  des  BlsÄenlet* 
dens,  so  wie  der  Blutabgang  mit  den  Exkrementen.    Wahr- 
scheinlich scheint  es  daher  zu  sein,  dass  .das  Mädchen  bei  der 
genannten  Gelegenheit  sich   mit  der  Nadel  an  der 'Harnröhre 
gekitzelt  hatte,  dass   diese  bei  der  kurzen  Wendung,  die  es 
im  Augenblicke  der  üeberraschurig  machte,   zu  weit  hinein* 
kam    und  dadurch  in  die  Blase  gleiten  oder  vielleicht  aueh 
hineingestossen  werden  konnte.    Das  früher  beobachtete  Symp- 
tom, das  häufige,  aber  schmerzlose  Drängen  zum  Waflserlasaen^ 
beruhte  aber  auf  etwas  Anderem,  und  «tand  vielleicht  in  Ye1^ 
bindung  mit  der  leichten  Chorea,  woran  das  Kind  litt.    Fünf 
Wochen  nach   der  Entlassung   sah   ich  das  Kind  wieder;  es 
hatte  sich  völlig  wohl  befunden;  alle  Symptome  des  Blasen- 
leiden«  waren   ausgeblieben    und   beim    Bandiren  der  Blase 
Hess  sich  keine  Spur  vom  Steine  in  derselben  entdecken, 

Diabetes  mellitus  bei  einem  Kinde. 

Hr.  Dr.  Heiberg  in  Aalborg  theilt  in  äer  „UffesMft  for 
Laeger"  (Bd.  27)  folgenden  Fall  mit: 

Bin  9  Jahre  altes,  früher  stets  gesund  gewesenes  Mäd- 
chen litt  im  letzten  halben  Jahre  zum  Oeftaren  an  vorltber* 
gehenden  gastrischen  Zufällen,  wobei  die  Zunge  etwas  belegt 
war,  der  Appetit  fehlte,  die  LeibesOffhung  sehr  träge,  abenp 
kein  Fieber  vorhanden  war.  Dergleichen  Anfälle  hörten  nach 
einigen  Tagen  auf,  sobald  das  Kind  das  Bett  hütete  und  Sal- 
miak mit  Rheum,  so  wie  Laxirmittel,  gebrauchte;  es  bekalii 
datiin  Bein  blühendes  Aussehen  wieder  und  fehlte  ihm*  dem 
Abseheifve 'Ymeh  nichts.    Nach  einem  «olch«i  ün^cfchein  bMab 


444 

du  Kind  nudt^  bhM  aussebeqd ,  war  etwas  abgemagoi,  wes- 
halb deasseibeii  das  Elix.  rot^or.  WbyU.,  Wein  und  eine  nih- 
reiide  Diftt  verordoet  wurden^  und  als  sieh  ein  Ausschlag  am 
Munde  zeigte,  wurde  Leberthran  gebraucht.  Die  Brustorgaoe 
wurden  wiederholt  untersucht,  seigten  aber  nidito  Krankhaf- 
tes. Ab  und  zu  klagte  das  Kind  über  Stiche  bald  in  der 
Bmst,  bald  in  der  Seite  ^  beim  Gebrauche  des  Leberthnmes 
besserte  sich  sein  Zustand  bedeutend;  es  bekam  sein  altes, 
blähendes  Aussehen  fast  ganz  wieder,  gelangte  wieder  sa 
Kriyten ;  allein  die  bleiche  Farbe  des  Gesichtes  und  ein  etwas 
leidender  Ausdruck  desselben  blieben ,  und  war  die  6ematbs> 
stittisiung  ebenfalls  sehr  veränderlich.  —  So  war  das  Befin- 
den  im  Mai ,  als  ich  ,  da  die  Zunge  etwas  belegt  war ,  mit 
dem  Gebrauche  des  Leberthranes  aufhören  liess.  Als  ich  die 
Kranke  am  10.  Mai  besuchte,  nachdem  ich  sie  seit  einigen 
Tagen  nicht  gesehen  hatte,  erschrak*  ich  über  das  aafiallend 
krankhafte  Aussehen  derselben;  sie  war  offenbar  plötzlich 
abgemagert,  war  matt,  hatte  Fieber,  eine  stark  weiss  belegte 
Zunge,  keinen  Appetit.  Sie  wurde  sofort  in's  Bett  gebracht, 
erhielt  ihre  gewöhnliche  Arznei  von  Salaiiak  Bdit  Sbeom  und 
sdiien  am  folgenden  Tage  etwas  besser  zu  werden.  Der 
Vater  machte  mich  darauf  aufmerksam,  dass  das  Kind  in  der 
letateu  Zeit  zum  Oefter^  bei  Nacht  sein  Wasser  habe  lassen 
mflssen.  Ich  erhielt  einigen  Urio,  welcher  roch  und  stark 
gelb  war  und  in  welchem  eine  Schleimwolke  schiebte;  sein 
spez.  Gewicht  war  1,026:  er  reagirte  stark  sauer,  enthielt  kein 
Albumen,  zeigte  aber,  was  mich  ungemefn  ttberiaschte,  deutr 
lieh  Zuokergehak,  welchen  ich  zuerst  durch  die  bekannte 
Probe  mit  einer  Auflösung  von  schwefelsaurem  Kapfer  ermit- 
telte, der  durch  Zucker  zu  Kupferoxydul  reduzirt.  wird ,  und 
dann  durch  Zusata  von  Kali  caustic.  zum  Urine,  der  eine 
brauBgelbe  Farbe  dadurch  annahm.  Um  ferner  die  Gegen- 
wart des  Zuckers  nachzuweisen ,  wurde  eine  '  halbe  Kanne 
Urin  eingedampiltind  erhielt  man  dadurch  2  Unzen  und  2  Drach- 
men 2^cker,  also  das  enorme  Verh&Itniss  von  etwa  8  prC 
Durk^h  diesem  Resultat  wurde  ich,  wie  ich  gestehen  muss,  sehr 
unangenehm  berahrt  und  musste  ich  mich  fingen,  ob  man 
die  richtige  Di&igvase  nicht. eher  hfttte  steUep  köopen,  ala  es 
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SU  sp&t  gewesen  »ei.  leh  habe  genau  den  Zustand  des. Kin" 
des,  80  wie  ich  ihn  beobachtet  habe,  geschildert,  werde  aber 
spater  noch  das  anführen,  was  ich  nach  dem  Tode  des  Kin* 
des  in  Erfahrung  brachte,  was  Tidleieht  dazu  dienen  kann^ 
um  in  ftfanlichen  Fällen,  die  derart  sind,  dass  sie  sich  der 
sorgsamsten  Auimerksamkeit  der  Eltern  und  des  Arstes  nur 
zu  oft  entziehen,  aufmerksam  auf  sie  zu  werden.  Ich  bemerke 
hier  nur  noch,  dass  der  Diabetes  mellitus,  der  schon  bei  Er- 
wachsenen  eine  höchst  seltene  Krankheit  ist,  noch  viel  sehe* 
ner  bei  Kindern  vorkommt.  So  hat  z.B.  West  unter  16000 
Kindera,  die  er  im  Kindcrhospitale  in  London  foehaadek  hat^ 
liiemals  einen  Fall  von  dieser  Krankheit  beobachtet  und 
war  unter  700  Fällen  von  Diabetes,  die  Prou^K'gesammelthat, 
nur  1  Fall  bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  und  12  Fälle  bei 
Personen  zwischen  8  bis  20  Jt^ren.  Ich  kehre  jedoch  iii 
der  Kranken  zarQck.  Die  gastrischen  Zufälle  schienen'  sieh 
zu  verlieren,  das  Fieber  dauerte  fort,  als  ich  am  Morgen  de« 
14.  Mai  plötzlich  zu  der  Kranken  gerufen  wurde..  Ich  fand 
dieselbe  kalt,  fest  pulslos,  unruhig  und  klagte  sie  ttber  unbew 
stimmte  Bdimerzen;  der  Ausdruck  des  öesiehtes  war  der 
einer  Sterbenden,  die  Augen  waren  matt,  halb  geschlossen^ 
der  Ldb  etwas  tjmpanitisch  ausgedehnt,  die  Brustorgane  er> 
wiesen  sich  bei  der  Auskultation  normal.  Ich  konnte  mir 
diesen  Zustand  nicht  erklären  und  beschränkte  mich ,  da  das 
Kind  keine  Oefihnng  gehabt«hatte,  Rizinusöl  zu  verordnen, 
und  da  dieses  ausgebrochen  wurde,  liess  ich  ein  erö£fhendes 
Kiystir  setzen,  und  wurden  dann  noch  verschiedene  bele- 
bende und  erwärmende  Mittel,  sowie  Moschus  und  ein 
warmes  Bad  angewendet.  Nach  dem  Klystire  war  etwas 
graulich  aussehende  Leibesöfinung  erfolgt;  der  Zustand  blieb 
derselbe  und  starb  das  Kind  am  Abende  des  15.,  ohne  dass 
sidi'  die  Zufälle  verändert  hätten  oder  neue  binzagdkonn 
men  wären.  Die  Obduktion,  welche  in  der  Privatpraxis  wohl 
niemals  so  genau  als  die  Wissenschaft  verlangt,  gemacht  wer» 
den  kann,  stellte  ich  mit  HOlfb  eines  Kollegen  an,  und  ergab 
dieselbe  Folgendes:  Der  Körper  war  in  hohem  Grade  abge« 
magert,  unter  der  Haut  und  im  Mesenterium  fand  sich  eine 
Fettschicht,    die  Peritonäalfläcbe  der  Därme ^  namentlich  am 
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unttrea  Theile,  iojiurt,  ohne  S|Nir  voti  eigeaüichtf  EatsOiMioiig 
oder  Exsudat,  in  deo  Dl^rmeu  fanden  aieh  viele  harte  Exkre- 
mente, die  Leber  war  etwaa  hell  gefärbt,  aber  keine  Cirrhose 
oder  Fettleber,  die  Milz,   Nieren   und  Harnblase  waren  noi- 
mal,  das  Herz  war  schlaff,  die  hintere  Fläche  der  LuDgeo 
war   mit  Blut  übafüllt  Und  knisierten  sie  Oberall  beim  Eior 
schneiden;    an  der  rechten  Lunge  fanden   sich  ältere  pkuii- 
lische  Verwachsungen,  aber  kekie  Spw  von  künlich  vorhat^ 
den  gewesener  Entzündung  oder  EntAündungsprodukten.    Dsi 
Gehirn  wurde  nicht  untersucht.  —   £a  iand  sich  also  eigeot- 
lieh  nidhits,    iwaa  aur  Aufklärung  der  Krankheit  oder  ibrei 
plötzlichen    tödtlichen   Ausganges  hW;te  dienen  können  and 
will  ich  nur  noch  das  angeben,    was  ich  dnnsh  eine  genau« 
Befragung  der  Angehörigen  später  noch  in  ErfSeihrung  gebracht 
habe.    Der  Durst   war  nicht  im  auffallenden  Grade  veistiikt 
gewesen ,  bisweilen  trank  da^  Kind  wohl  ein^  Male  Wassa 
am  Voimiltoge,  das  Harnlassen  war  ebenfalls  nicht  «ufiallead 
vermehri;  gewesen,  jedoch   h$tte  es  besonders  in  der  letztes 
Zeit  ab  und  an  bei  Kackt  das  Wasser  lassen  müssen;    bis- 
weilen schwilzie  es;  es  hatte  ein  unwidersteblicbes  Verlangss 
nach  fetten   Sachen,    namentlich  nach  Fleisch,    welches  et, 
wenn  es  solches  erlangen  konnte,   ohne  Bred  ass,    obgleich 
ihm  solches  verboten  war.    Ich  hal^e  es  für  sehr  xweifelhaft, 
dass    man   auf  die  rechte  Spur  über  die   Natur  der  Krank- 
heit  gflfiüirt   sdin    würde,    wenn    man    diese  Umatändc  bei 
Lebzeiten  des  Kindes  gekannt  hätte,  indem  dieselben,  obscboo 
»e  Symptome  des  Diabetes  waren,    sich  so  undeutlich  ans- 
aprachen,   dass  die  Eltern   kein  sonderliches  Gewicht  darauf 
gelegt  hatten,  bevor  ich  sie  hervorgehoben  und  mich  naeh 
ihnen  erknadigt  hatte.    Ich   glaube,  dass  die  Krankheit  lin* 
gere  Zeit)  jedenfalls  wählend  des  latzten  halben  Jahres,  ab 
die  genannten  gastrischen  Zufälle  anfingen,   vorhEnden  war, 
dass  der  Gebrauch  des  Lebeiihranes  sie  vielleicht  etwas  auf- 
hielt, dass  aie,  als  der  Zustand  des  Kindes  sich  so  plötztidi 
Tiersehlimmerte ,  zum  gewaltsamen  Ausbruche  kam  und  dsat 
der    Tod    endiieh    durch     eine   Blatinfektion    herbeigefilhit 
worde. 
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IV.    Gelehrte  GeseU^chtiflen  mul  Vereine. 

Medizinisch -chirurgische  Gesellschaft  zu  EdiDburg» 

Auszug  aus  den  VerhandluugeD  in  den  Jahren  1859,  1860 

und  1861. 

Invagination  des  Blinddarmes  und  des. Wurmfort- 
datzes,  mitgetheilt  von  John  M'Kidd  in  Edinburg. 

Am  l.,Mai  vurde  Hr.  M*Kidd  zu  einem  7  Jahre  alten 
Knti)en  aufe  lÄnd  gerufen.  Der  Knabe  klagte  über  Schmer* 
aen  um  den  Nabel  herum,  welche  pausenweise  eintraten  und 
so  heftig  waren ,  dass  er  sich  im  Bette  herumwarf  und  die 
Beide  in  die  Iföhe  sog.  Die  Symptome  waren  die  einer  hef- 
ti|^ii  Kotik  iiad  es  ergab  sich ,  dass  der  Knabe  schon  seit 
eitern  Monate  Ober  ein  Schmerzgefühl  im  Bauche  klagte. 
In  der  Zwisobenzeit  ZTwischen  dem  Sehmerze  hatte  er  auch 
guteii  Appetit;  Leibesöfifnung  war  aueh  mehrmals  vorhanden 
geweaan.  Der  Amt  gab  ein  Dover'sches  Pulver,  ein  war« 
mes  KJystir  und  eine  Dosis  Rizinusöl.  Es  trat  aber  keine 
LeibesOffhung  ein;  die  Schmerzen  steigerten  sich  und  es  war 
besonders  die  rechte  Darmbeingegend,  wo  der  Bauch  beim 
Drucke  aoi  empfindlichsten  war.  Kalomel,  Opium,  Blutegel, 
Blasenpflaster  halfen  nichts,  die  Schmerzen  steigerten  sich 
hnm^r  mehr  und  bezogen  sich  immer  auf  eine  bestimmte 
Stelle  des  Bauches,  nämlich  rechts  etwas  unterhalb  des  Na< 
bels.  Dabei  war  aber  merkwürdigerweise  keine  Ver« 
stopfung  vorhanden;  vielmehr  wirkten  alle  Abführmittel 
gut;  es  schien  jedoch  viel  Kothmasse  mit  Oasansammlung  in 
der  Gegend  des  Blinddarmes  vorhanden  zu  sein;  die  Auslee- 
rungen hatten  aber  ein  natürliches  Ansehen.  Die  Krankheit 
zog  sieh  bis  zum* 31.  Mai  hin,  und  zwar  unter  fortdauernden 
SehmerzanfitUea.  Die  Leiohenuntersuchung  ergab  Folgendes; 
Aue  ianeren  Organe  gesund.  In  der  Gegend  des  Blinddar- 
mes ein  harter  Klumpen ,  von  der  Grösse  einer  Faust ;  vom 
Wurmfortsalze  war  keine  Spur  zu  sehen;  nur  bei  der  Unter« 
sttohuog  Toan  Kolon'  aus   Cand  sich  dieser  Fortsatz  in  den 
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Blinddarm  eingeschoben ;  und  zwar  durch  die  Klappe  dmd- 
ben  hindurch,  so  dass  er  den  Eingang  vom  DOiindarnie  gim- 
lich  verstopfte;  er  war  zugleich  kegeiförmig  gedreht,  2  Zofl 
lang  und  2V3  Zoll  dick  und  in  einem  Zustande  ld>bafier 
Entzündung;  der  Kopf  des  Blinddarmes  war  ganz  geaehwiiii- 
den  und  der  Dünndarm  ging  dazu  in  letzteren  über. 

Ueber  Tracheotomie  beim  Krup. 

■Hr.  8p e nee  theilt  mehrere  Fälle  vom  Krup  mit,  io 
welchen  er  den  Luftröhrenschnitt  gemacht  hat.  Diese  F&Ue 
sind  im  Edinburgh  Medical  Journal  vom  Febraar  1860  ent- 
halten. Wir  lassen  aber  die  FUle  vorangehen,  welebe  Heu 
C.  Evans  in  derselben  Zeltschrift  (Kovember  1859  und  Jt- 
nuar  1860)  veröfifentlicht  hat. 

Aller  Bemühungen  ungeachtet,  an  denen  die  neueste  Zeü 
so  reich  ist,  bleibt  der  Krup  immer  noch  eine  sdur  geftlir- 
liehe  Kinderkrankheit.  So  bemerkt  Hr.  Evans,  dass  in 
Jahre  1856  von  1000  Kindern,  die  in  London  vor  dem  sehn- 
ten Lebensjahre  gestorben  sihd,  21  dem  Krup  sum  Opfcr 
fielen  und  in  ganz  England  und  Wales  sogar  31.  Diese  Zat 
leh  aber  drücken  noch  nicht  das  richtige  Verhältniss  ans,  m-  1 
dem  im  ersten  Lebensjahre  bekanntlich  nur  wenige  FWle  von  { 
Krup  vorkommen,  dagegen  sie  in  sp&teren  Jahren,  etwa  von 
zweiten  bis  zehnten  Lebensjahre,  sieh  weit  mehr  btafen,  so 
dass  in  diesem  Zeiträume  in  England  und  Wales  im  Jahre 
1856  von  1000  gestorbenen  Kindern  60  auf  den  Krap 
kamen. 

Was  die  relative  Sterblichkeit  betriflt,  so  haben  Micha^ 
lis,  Marley,  Bard  und  Caillau  angegeben,  dass  ^/,  aller 
krupkranket) Kinder  sterben;  Vieussieux,  Double,  Cha^ 
chill  und  Green  setzen  die  Sferbli^hkeit  im  Knip  tuf 
50  prC. ;  D  un  gl  i  s  0  n  nimmt  eine  geringere  St^bUehkeil  «d 
und  Jurine  setzt  die  Sterblichkeit  nur  auf  '/,  oder  Vii^ 
West  hat  23  F&Uevon  Krup,  wovon  11  idlopaüiiac^  und 
12  sekundär  waren,  beobachtet,  von  denen  16  töddich  ab- 
liefen, und  zwar  6  idiopathische  und  10  dekundftre.  Die  nt- 
schiedene  Ansicht  der  Autoren  über  die  TOdtUchkeit  des  Krup 
beruht  vielleicht  darauf,  dass  nmn  dieae  Krati&htil  hftnfig  aiii 
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Dipbthmib' ziMMKuncngeworfen  hat,  w&hrend  man  doeh  den 
letzteren  Auildrack  mir  fttr  diejenigen  Fälle  festhalten  sollte, 
in  denen  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  faserstofBger  Aus- 
aohwitaniig  frei  geblieben  sind.  Beim  Erup  ist  und  bleibt  die 
Traeheotonne  ein  höchst  wichtiges  Rettongsmittel  und  da  man 
Über  die  Indikationen  und  Kautelen  ftlr  diese  Operation  noch 
imner  nicht  klar  ist,  so  werden  folgende  Fälle  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

Erster  Fall  Robert  L.,  9  Jahre  alt,  wurde  am 
19.  Dezember  um  1  Uhr  Mittags  in  das  Hospital  aufgenom- 
men. Er  ist  wohlgenährt,  leidet  an  beträchtlicher  Dyspnoe, 
hat  Kruphnsten  und  ist  yotikommen  heiser;  er  hat  einen  rö- 
chelnden Athem,  kann  aber  ganz  gut  sehluoken.  Im  Inneren 
des  Rachens  ist  nichts  Krankhaftes  zu  sehen  oder  zn  fbhlen« 
Der  Knabe  wies  auf  den  unteren  Theil  des  Kehlkopfes  hin, 
als  auf  die  Stelle,  welche  ihn  beim  Athmen  hinderte.  Der 
Tliorax  hob  sich  nicht  vollständig  beim  Einathmen,  aber  die 
Perkussion  ergab  nichts  Abnormes;  das  Athmen  hörte  man 
deutlich  in  den  Lungen,  aber  zugleich  viel  Rasseln  und  Pfei- 
fen unter  dem  Brustbeine.  Puls  120;  Athmung  36.  Der 
Knabe  hatte  sich  8  Tage  vorher  erkältet  und  Halsschmerzen 
bekommen.  Verordnet  wurden:  Senfteige  um  den  Hals  und 
mnerlich  schweisstreibende  Mittel,  worauf  sich  am  nächsten 
Morgen  etwas  Besserung  einstellte.  Im  Laufe  des  Tages  nahm 
aber  die  Athemnoth  so  zu,  dass  Erstickung  drohete  und  am 
Abende  wurde  der  Luftröhrenschnitt  gemacjit,  welcher  als  das 
einzige  Rettungsmittel  erschien.  Es  trat  etwas  Schleim  mit 
Blut  aus,  aber  keine  fklsche  Membran.  Einige  Stunden' spä- 
ter wiederholten  sich  die  Erstickungsanfälle  und  bald  darauf 
starb  der  Knabe.  Man  fand  die  ganze  Luftröhre  bis  tief 
hinab  in  die  Bronchialverzweigungen  mit  einer  falschen  Haut 
ausgekleidet,  die  Lungen  kongestiv  und  emphysematös  und 
die  unteren  Lappen  verdichtet.  Zu  bemerken  ist,  dass  gleich 
nach  der  Operation  eine  Erleichterung  eintrat,  die  aber  nicht 
lange  dauerte.  Vielleicht  wäre  das  Kind  gerettet  worden, 
wenn  man  die  Operation  firflher  unternommen  hätte. 

Zweiter  Fall.  Ein  3  Jahre  altes  Mädchen,  zu  welchem 
ich  am  5.  April  1858  gerufbn  worden,  war  seit  dem  31.  März 
unwohl,  wollte  nicht  essen  und  klagte  über  Halsschmerz.  In 
der  I7acht  zum  1.  April  erwachte  sie  mit  einem  heftigen  Hu- 
stenanfiille,  welcher  sich  dann  öfter  emeuete  und  >  mit  gestei- 
gertem Halsweh  begleitet  war.  Ein  herbeigerufener  Arzt 
verordnete  Brechmittel  und  einiges  Andere,  aber  das  Uebel 
verschlimmerte  sich  und  es  bildete  sich  ein  wahrer  Krup  aus, 
namentlich  Athemnoth,  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintrat,  voUstän^ 
dige  Heiserkeit  und  ein  lauter  tönender  Krapluisten«  „Als 
XXXVII.  is6t.  29 
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iek    ankam,    faod'    ich    daa    Sind    wmA    hat   athm^ppendt 

mit  einem   mühBamen   und  röchelnden  Athem,  koUer    Hdot, 
blauen    Lippen,    bleichem    Angesichte    und    kleinem,     sehr 
schnellem    Pulse.     Die    Erstickung,  war   nahe    bevorstehend 
und  ich  nahm   keinen  Anstand,   sofort  die  Traoheatoflai*  m 
empfehlen.    Die  Operatim    wurde   bewilligt    und  folgeoder- 
massen  gemacht :   Da  das  Kind  fortw^end  in  aeinepi  Kam^e 
nach  Luit    sich    umherwarf,    so  wurde  es  chloroformirt.     Es 
wurde    dann   der  Hautschnitt  gemacht,    aber  ab  nun  ^veüer 
operirt  werden  sollte,  stand  der  Athem  des  Kindes  stitt^  dm 
Unterkiefer  fiel  hera))  und  kein  Qei:9wql^lag  urar  mehr  «i  iQh- 
lao.    Man  hielt  das  Kind  für  todt,  bes^hlps«  abei;.doch9   die 
Operation  so  schueU  als  möglich,  zu  yoUendci^  um  möglicher- 
weise   das    Kind   zun»   Leben   wieder   zurflck&ubring^en«     Es 
wurde    also  möglichat  rasch  eine  Oeffuuog  in   die  Luftrohre 
gemacht,   eine  KanUle  eingeschoben  und  durch  SeiteochruGk 
auf  die  Brust  eine  Art  kOnstlieher  Athmusgsbewegung  erzeugt. 
In»  der  That  bemerkte  man  nach  längere  Wiederhoking,  dasa 
etwas  Luft  durch'  die  Kanüle  eingebogen   wurden   allmähllg 
belebte  sich  das  Kind  hvimer  mehr  und  das  Athmen  trat  voll- 
ständig ein  und  ging  durch  die  Kaoüle  frei  von  BtaMea ;   daa 
Kind  bekam  ein  wenig  Branntwein  nut  Wasser  aur  Stärkung 
und  fiel    dann    in  einen  ruhigen.  Schlaf«^^    Um  den  Hab  und 
aber  die  äussere  Oeffnung  der  KanCUe  wurde  leichter  Flanell 
gelegt^    wielch^r   häufig    in    heissem    Wasaer    aosgewundea 
wurde.    Dabei  erhielt  das  Kind  .2  stündlich  etwas  Milch    mit 
Wasser    und  später  auch  Fleischbrühe  und  ab  und  zu  etwas 
Branntwein  mit  Wasser.    Der  Verlauf  war  ganz  günstig;  viel 
Schleim  mit  kleinen  Hautfetzen  gemischt  trat  zur  Kanüle  heraus 
und  am  7.  Tage  konnte  diese  entfernt  werden.    Später  l)ekan 
das  Kind  Leberthran  und  Jodeisen  und  erholte  sich  vollständig. 

Dritter  Fall.    Dieser  Fall  verlief  nicht  so  günstig.    Ein 
Knabe,  2  Jahre  alt,    war  vom  Krup  ei^rifien  und  in  einem 
Zustande^  dass  er  jeden  Augenbliek  zu  ersticken  drohte.     Er 
war  seit  14  Tagen  kranke  hatte  an  Bronchitis  und  Darmka- 
tarrh gelitten  und  wurde  dann  vom  Krup  be&Uen.     Das  Kind 
war  im  höchsten  Grade  erschöpft  und   obgleich  dieser  Um- 
stand   für   die  Operation  nicht  setir  Dünstig  war^    so  wurde 
diese  doch  vorgenommen,    weil  sie  als  dM^ug6  Eettnngs- 
mittel  erschien.    Das  Kind   athmete  durch   die  Kanüle  ganz 
gut,   allein  die  Respiration    geschah  nur  sehr  schwach  und 
alle  Bemühung,  sie  zu  heben,  war  vergebens.    Das  Kind  starb 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  und  e&'fand  sich  der  Kefalko)»( 
und  die  Luftröhre  bis  zu  den  Bronchien  hinab  von  ein^  üaJ- 
sehen  Membran    ausgi^kleidet,    die  von   verschiedener  Dicke 
war«    Die  Lungen  waren  mit  Blut  überfüllt  und  ein  BUück 
vom  uQtereu  Lappen  der  Milien  ^nge  war  ktmifiairi. 

In  diesem  FaHe  war  d«a  KIikI  s<»  erschöpft,  data  idbon 
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▼oft  ¥ormAe9^m  det  Openttion  ein  ungflostigar  Aadgatig  vor- 
hergeM^  i^ei^eti  ttmsste,  aHein  sie  musste  doch  ab  yetztes 
tilettuQgsmittel  versucht  werdeo. 

Vierter  Fall  (beobachtet  von  Dr.  FiDcham).  Dieser 
FUl  betraf  ehieii  2^/^  Jahr  alten  Knaben,  der  am  14.  Nov. 
erkrankte,  und  äwar  eisen  Hasten  bekam ,  der  bis  zum  19. 
uiibeacbtet  bfieb.  Dann  aber  wurde  seine  Stimme  heiser  und 
aaa  r2(X  waren  alle  Elrsoheinungen  des  Knips  vorhanden.  Der 
Knabe-  wurde  in  eiri  heisses  £fad  gesetsct,  bekam  dann  einen 
Seofteig  um  den  Hals,  dann  ein  Brechmittel,  dann  eine  mehr 
efcelmMhende  Mischnng  ans  Brechweinstein  mit  essigsaurem 
Ammoniak.  Endlich  wurden  auch  noch  Blutegel  angesetzt  und 
das  Brechmittel  wiederholt.  Einige  Bessening,  die  haeranf 
eiateat,  dauM'te  nicht  lange;  der  Zostarid  verschlimmerte  sieh 
wieder  nad  zwar  zeigt«  da«  Kind  alle  Symptome  einer  lang- 
samen ErstielciH^;  es  £^  kniftbs  da  mit  bleifarbigem  Ant- 
litze, feaehtkalter  Haut,  ausseteendem.  Pulse  von  140,  und  rd> 
ekelndem  Athem.  Das  weiter  gegebene  Brechmittel  hat  wenig 
odksr  keine  Wirkung  mehr.  Um  2  Uhr  Nachm.  waren  die 
Zeiehea  der  AephjFxie  so  dringend,  dass  man  sich  zmr  Tra« 
dieotomie  entschlosa.  Sowie  die  Kanäle  eingeführt  war, 
trat  auch  gleich  die  Wirkung  ein;  viel  Sehleim  trat  zm*  Oeff- 
nung  hinaus,  aberkdneHauikappen;  das  Athmen  wurde  freier, 
dhks  Geliebt  belebte  sich  nnd  das  Kind  verflel  in  Schlaf,  der 
nur  durch  einen  Hustenanfall  gestört  wurde.  Anftnglich  ging 
Alles  gut;  dann  aber  trat  lebhaftes  Fieber  ein,  der  Puls  wurde 
immer  schneller,  der  Athem  häufiger,  und  am  11.  Tage  der 
Krankheit,  etwa  65  Stunden  nach  der  Operation  ,  starb  der 
Knabe,  aneoheinend  an  Erschöpfung.  In  der  Leiche  iknd  man 
den  Kehlkopf  nnd  die  Luftröhre  bis  in  die  Bronchialtheile 
hinab  mit  einer  dünnen  Haut  belegt,  die  man  ablösen 
konnte,  der  untere  Lappen  der  linken  Lui^e  verdichtet  und 
loftleer. 

Unserem  tJrtheile  nach  ist  in  diesem  Falle  mit  der  ,Tra- 
cheotomie  viel  zu  lange  gewartet  worden;  hätte  man  sie 
froher  unternommen,  bevor  die  Erscheinungen  der  langsamen 
Asphjxfe  sich  kundthaten,  bevor  also  das  Blut  durch  die  un- 
genügende Respiration  in  Verderbniss  gerathen  war,  so  wäre 
(hts  Kind  wahrscheinlich  gerettet  worden.  Man  hat  ganz  ge- 
wiss mit  dem  Gebrauche  anderer  Mittel,  aus  Scheu  vor  der 
Operation,  tfel  zu  viel  Zeit  verloren,  namentlich  mit  den 
Brechmitteln,  und  die  grosse  Schwäche,  die  dann  bald  den 
flblett  Aasgang  berbeifahrte ,  war,  wie  wir  meinen,  eben  nur 
Ar  Folge  der  laogsamea  Brstiakung. 

29  • 
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Fünfter  Fall.  Ein  5  Jahre  md  10  Monate  alterKiiab« 
wurde  am  3t.  Mai  von  Fieber  and  HiJeweh  be&lko;  ei 
schien  aber  nur  ein  leichter  Katarrh  su  sein;  das  Schlingeo 
war  etwas  beschwerlich,  aber  die  Stimme  nicht  verändert. 
8o  ging  es  ganz  gut  bis  zum  5.  Juni,  als  am  Abende  das 
Kind  heiser  zu  w^den  begann  und  eine  sebleehte  Naofat 
hatte.  Es  stellten  sieh  alle  Erscheinungen  des  Krups  ein  und 
es  wurden  die  gewöhnlichen  Mittel  gereicht,  nämlich  Brech- 
mittel, Katomel  und  auf  den  oberen  Theil  des  BrustbeiBes 
wurde  Kantharidenesstg  aufgestrichea.  Der  Zustand  wufde 
aber  immer  schlechter,  es  traten  ErstiokuogsanfUle  dn  und 
am  7.  Juni  Morgens  2  Uhr  wurde  Hr.  E.  gerufen.  Der  Za« 
stand  war  Ton  der  Art,  daes  man  nicht  zu  uatersudiea 
brauchte,  ob  es  einfacher  Krup  oder  Diphtberitis  war,  sondetn 
es  kam  darauf  an,  das  Kind  von  der  drohenden  ErotiokaDg 
zu  erretten.  Die  Tracheotomie  wurde  deshalb  sogl^cfa  vo^ 
genommen,  und  zwar,  während  das  Kind  chloroformirt  war. 
Sowie  die  Kanüle  eingeüEthrt  war,  wurde  durch  dieOeffnung 
viel  Schleim  ausgetrieoen  und  gleich  darauf  ein  dicker  braa- 
ner  Hautfetzen;  Erleichterung  folgte,  Gefahr  der  Eratiekung 
verschwand  und  der  Knabe  verfiel  in  Schlaf.  Er  bekam  öfter 
RindfleischbrOhe  und  alle  15  Minuten  einen  Theelöffel  voll 
Wein  mit  Wasser,  später  etwas  Branntwein  mit  Wasser.  Bis 
zum '8.  Morgens  ging  Alles  ganz  günstig;  dann  aber  wurde  der 
Puls  beschleunigt  und  Nachmittags  trat  heftiger  Duroh&U 
ein,  und  obwohl  gegen  denselben  möglichst  gewirkt  wurde, 
starb  das  Kind  doch  bald  in  einem  Zustande  von  Ersohöpiuog. 
Der  Tod  erfolgte  am  9.  Ta^e  der  Krankheit,  66  Stunden  nadi 
Eintritt  der  Krupsymptome  und  36  Stunden  nach  der  Opera^ 
tion;  der  Durchfall  hatte  nur  1'/^  Stunde  gedauert  und  be- 
stand in  9  bis  10  Ausleerungen.  Eine  Leidienuntersuchung 
wurde  nicht  gestattet.  Es  ergab  sich  nur,  dass  es  eine  wdt 
verbreitete  Diphtberitis  gewesen  war,  und  zu  bemerken  ist 
nur  noch,  dass  das  Kind  sich  in  einer  schlechten,  elenden, 
feuchten  Wohnung  befand.  Jedenfalls  hatte  die  IVacheotomie 
grosse  Erleichterung  verschafil. 

Der  sechste  Fall  betraf  einen  10jährigen  Knaben,  wei- 
cher an  Diphtberitis  Utt,  die  die  ganze  Rach^höhle  und  dea 
Mund  einnahm,  zu  welcher  sich  bald  der  Krup  gesellte;  die 
Tracheotomie  hatte  Erleichterung  bewirkt,  aber  den  Tod 
nicht  aufzuhalten  vermocht;  die  Zufälle,  unter  denen  der 
Knabe  starb,  waren  die  der  Erschöpfung;  der  Tod  durch  'E^ 
stickuDg  war  jedenfalls  abgewehrt  worden« 

So  viel  auch  in  neuester  Zeit  Ober  dis  Traoheotonrie  bdm 
Krup ,  als  über  das  einsige  ReUungsnuttel  vom  Tode  dtnoh 


4B3 

EamlUknbg  oder  dnrd^-Itaigeame  Asphjxie,  geschrieben  wor- 
den ist,  so  hat  doch  diese  Operation  in  England  (und  in 
Deutschland)  noch  nicht  die  Anerkennung  gefunden,  die  sie 
verdient;  der  Grund  liegt  eineaüieils  in  der  Scheu  vor  dem 
Operiren  Oberhaupt  und  anderentheils  in  dem  Yerdammungs- 
urtheile  mehrerer  Autorit&ten  ttber  diese  Operation  beim  Erup. 
Hr.  Cheyne  {Patholoffy  of  the  Larynx  and  Bronchia)  h&U 
die  Operation  Air  nutzlos,  da  es  nicht  möglich  sei,  die  falsche 
Membran  ans  der  Luftröhre  durch  die  künstliche  Oefifnung 
herauszuschaffen^  und,  was  die  Hauptsache  ist,  die  Wieder- 
bildung dieser  falschen  Membran  zu  verhüten.  Kyland 
{Treaiise  on  the  diseases  and  inperies  of  the  larynx)  hält  die 
Resultate  der  Tracheotomie  beim  Krup  im  Allgemeinen  für 
so  ungünstig,  dass  er  sie  g&nzlieh  verdammt  (p.  159).  ^enso 
betrachtet  Porter  {Surgical  pathology  of  larynx  and  tra- 
ehea ,  JjOhdon,  8.,  p.  57)  die  genannte  Operation  als  eine  so 
unglückliche,  dass  wohl  Kiemahd  mehr  dazu,  wie  er  glaubt, 
seine  Zuflucht  nehmen  werde.  Dewees  uriheilt,  dass  die 
Operation  in  den  späteren  Stadien  des  Krups  nichts  mehr 
nutzen  könne  und  in  den  ersteren  Stadien  nicht  indizirt  sei. 
„loh  habe,^^  sagt  Horace  Green  in  New-Tork  in  seinem 
bekannten  Werke  über  Pathologie  des  Krups,  „die  Operation 
fitr  so  schwielig  und  gefitfarlich'  und  dabei  tut  so  wenig  er- 
foigreieh  gehalten,  .dass  ich  in  keinem  einzigen  Falle  sie  für 
g^echtfertigt  angesehen  hätte.^'  —  Ein  Verdammungsuriheil 
ähnlicher  Art  hat  auch  Stokes  «lusgesprochen;  er  fügt  je- 
doch vorsichtig  hinzu,  dass  „bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserei:  Kenntnisse  man  so  urtheilen  müsste,^^  und  in  der  That 
haben  die  wenigen  Jahre  seitdem  schon  günstigere  Ansichten 
gewährt.  Watson  gibt  auch  schon  zu,  dass  zwei  Fälle  ein 
glückliches  Resultat  lieferten  und  versucht  einige  Indikationen 
fttr  die  Operation  aufzustellen,  und  endlich  meint  auch  Char- 
les West,  dass  die  Operation  wohl  etwas  leisten  könne, 
aber  höchstens  dann,  wenn  im  Voraus  bestimmt  festgestellt 
worden ,  dass  die  falsche  Membran  nur  den  Kehlkopf  und 
höchstens  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  einnehme,  aber  sich 
nicht  weiter  hii^ab  erstrecke,    was  jedoch  niemals  vora.us  ba^  j 


454 

stimmt  werden  könne,  v^alb  die  Opeeelaeii  aneli 
niemals  rationell  sei. 

Diesen  Autoritftten  gegeDld>er,  deren  Zahl  sieh  noeb  Im- 
deutend  vermehren  l&sst,  lassen  sich  einige  g^enaberetellcty 
wie  besonders  Trouesean,  GuAraeat  u»  a.  «.,  woMe 
der  Operation  ernstlich  daa  Wort  reden  und  sie  Bieht  nar 
als  letztes  Rettungsmittel  ansehen,  naehdem  aQe  innere  Me- 
dikation fruchtlos  verwendet  worden,  sondern  fiberiiaupt  als 
in  der  Behandlung  des  Krupe  sehr  bald  indiziri»  Wir  ha- 
ben in  dieser  Zeitschrift  echon  viel  darOber  mitgethdh  und 
wir  erinnern  namentiich  an  den  letcten  bneflichen  Aufeats  von 
Barthez. 

Man  muss  sich  doch,  meint  Hr.  Evans,  um  in  allcB 
diesen  Punkten  zur  Klarheit  au  kommen,  erst  gewisse  Fragen 
zu  beantworten  suchen.  Er  stellt  bescmders  zwei  Fragen 
auf,  nämlich:  1)  „Wie  würde  sich  die  Mortalilit  dee  Kiups 
gestalten,  wenn  er  ganz  ohne  Behandlung  btiebe?^^  2)  ),Wis 
hat  die  bis  jetzt  Übliche  Medikation  in  dieser  Beziehaog  s^ 
leistet,  d.  h.  in  wie  weit  hat  sich  die  Mortalität  vermindert, 
um  eine  Abweisung  jeglichen  anderen  Verfahrens,  namentüeh 
aber  des  chirurgischen  Eingriffes,  zu  rechtfertigen 7^^  Diese 
zweite  Frage  wird  wohl  Niemand  mit  Bntsehiedenheit  ve^ 
neinen;  wir  meinen,  es  wird  wohl  Jeder  zugeben  müssen, 
dass  alle  Medikationen,  welche  bis  jetat  gegen  denKmp  em- 
pfohlen und  geabt  worden  eind,  nur  sehr  geringe  Sieheihett 
gewahren.  Die  erste  Frage  aber  kann  bis  jetzt  nicht  genau 
beantwortet  werden.  Es  mögen,  meint  Hr.  B»,  wohl  Etile 
von  Krup  vorkommen,  wo  die  Bntaflndung  der  Bchleimhattt 
nicht  bis  zur  Aussohwitzung  gelangt,  wie  etwa  das  Erysipelas 
nidit  immer  zum  Ergüsse  kommt,  und  solche  lUle  mögen 
wohl  von  selbst  ohne  alle  Medikation  heilen»  Dort  aber,  wo 
eine  Ausschwitaung  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  aieh  gi$bildst 
hat,  ist,  wenn  nichts  gethan  wird,  der  Tod  so  gut  wie  sicher. 
Der  Tod  erfolgt  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  durdi 
Erstickung,  und  zwar  entweder  durch  eine  raeche,  verm^ 
d^  Verschliessung  des  Kehlkopfes,  oder  dureh  efaie  langsame, 
vermöge  des  immer  enger  werdenden  Lnftaugaoges  an  4sa 
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LnDgen«  Oimotn  Aitsgaogfe  «u  beg;«gDeB^  int  die  Tradieolo* 
nie  dock  wohl  am  Meisten  >geetguet,  und  in  der  That  hat 
akh,  aettdem  man  dreister  damit  vorgiof ,  die  Zahl  der  glttek- 
KabcnFftlle  abernli  vermehrt,  und  darin  mögen  wohl  Trous- 
seaii  uttd  Oaersent  Reoht  faabea,  dass  diese  Zahl  von  Er* 
folgen  noeh  eine  grössere  w&re,  wenn  man  nicht  meistens 
aooh  die  Operation  bis  ikst  sram  letaten  Momente  hinaus* 
aabebe,  etwa  bis  au  der  Zeit,  wo  durch  den  langsamen  Er- 
stieknngsprozess  das  Bhit  bereits  in  Yerderbniss  gerathen  ist. 

Hr.  E.  glaubt  folgende  fiittae  als  entschieden  aasgemaobt 
hmsteUea  an  können: 

.1)  Obwohl  es  unmöglich  ist,  genau  zu  bestimmen,  wie^ 
gross  die  Sterbliohkeit  beim  Krup  sein  würde,  wenn  er  ohne 
alle  Bebaadlung  bbebe,  so  ist  es  doch  höchst  wahrscheinliob, 
dass  bei,  den  verschiedenen  arzneilicfaen  Kurmethoden,  n^elehe 
bis  jetzt  angepriesen  worden  sind,  wohl  mindestens  die  Hälfie 
dto- Fälle  dem  Tode  anheimfiel;  im  Kinderiiospilale  zu  Paris 
betrag  in  den  letzten  6  Jahren  die  Mortalität  im  Durchschnitte 
69  prC  Bttd  oach  Ware  betrug  sie  in  den  Fällen ,  wo  sieh 
die  AttSSChwitBung  unaweifelhai^  gebildet  hatte,  86  prC. 

2)  In  einer  grossen  Zahl  dieser  tödtliohen  Fälle,  in  wel^ 
oben  die  Traoheotomie  nicht  vorgenommen  worden,  erfolgte 
der  Tod  dufok  Erstieknag.  Der  Zweck  dieser  Operation 
ist  also  «n  aweifaeher,  nämlich  einmal:  das  Leben  zu  ver- 
Iftogera  dadurch,  dass  Lwft  zu  den  Lungen  gesehafil  wird, 
und  dann:  Zeiit  zu  gewinnen,  damit  die  Krankheit. ihren  Ver- 
lauf durchmadKn  könne* 

Wir  gelsmgen  jetzt  zu  den  von  Herrn  Spence  milge- 
theiteen  Fällen.  Es  werden  8  Fälle  berichtet,  in  denen  er 
beim  Krup  die  IVacheotoraie  gemacht  hat;  von  diesen  sind  4 
gltt<^ieh  abgelaufen;  das  ist  sehr  viel,  wenn  man  bedenkt, 
dass '  jedesmal  die  Operation  in  extremis,  d.  h.  also,  wenn 
das  Loben  schon  im  höchsten  Orade  gefährdet  war,  unter- 
nommen worden  ist  Hr.  8p.  sagt,  da^s  er  nunmehr  13  mal 
in  dem  Erstieknngsstadium  die  Operation  gemacht^  und  dass 
von  diesen  13  Fällen  6  zur  Bettung  des  Kindes  führten.  Das 
sei  doch  gewiss  eiti  Resultat,  welches  die  vollste  Anerken-  . 
nung  verdiene«  „Weuiich^f^  ftgterhinau,  „die  sofortige  grosso. 
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Erleiehterung  bedenke,  welehe  des»  derEmtielraiigBiqBAl 
gegebenen  Kinde  die  kttnsUiche  Bröfiaiuig  der  Luftröhre 
bringt,  80  muss  ich  es  selbst  in  den  F&Uen,  die  unrettbar  ei^ 
scheinen,  fOr  ein^  Pflicht  halten,  die  Op^ation  vorzttn^meii.'^ 
So  bedenklich,  wie  vielen  Aerzten  nooh  die  OpermAm  er» 
scheint,  ist  sie  doch  wahrlich  nicht,  voransgesetat,  daaa  sie 
mit  Geschicklichkeit  und* Sachkenntniss  aosgefibt  wird,  und 
das  Bedenken  hat  wohl  mehr  sein^  Grund  in  derSeheu  vor 
dem  Operiren  überhaupt,  und  in  der  Besorgniss,  dass,  weaii 
nachher  doch  der  Tod  des  Kindes  erfolgt,  dieser  von  den 
Angehörigen  der  Operation  zugeschrieben  werden  und  den 
Operateur  in  Misskredit  bringen  könnte.  Solche  Gründe  dflr- 
fen  doch  aber  wahrlich  einen  Arzt  nicht  abhalten,  entoehieden 
einzuschreiten,  wo  es  darauf  ankommt,  entweder  ein  Leben 
zu  retten,  oder  wenigstens  die  Qual  des  Kranken  m 
mindern. 

In  der  That  stellt  sich  das  £igdi)ni8s  der  Op^atioD  aoeh 
ganz  und  gar  nicht  ungflnstig,  sobald  man  dieFftUe  von  ein- 
fachem Erup  besonders  nimmt  und  die  FUIe  ausseheidet^  in 
denen  diese  Krankheit  in  sehr  schlimmer  Art  komplizart  ao& 
tritt.  Von  den  13  Fällen,  die  Hr.  8p.  operirt  hat,  sind  7 
tödtlich  abgelaufen;  von  diesen  letzteren  war  einer  ein  Kmp 
nach  heftigem  Scharlach  und  obwohl  die  Operation  dem 
EUnde  grosse  Erleichterui^  versehafile,  starb  es  doeh  anter 
fortwährendem  Erbrechen  in  einem  Zustande  von  Erschöpf- 
ung. In  einem  anderen  Falle  war  ein  sehr  akuter  Kntp  zu 
einer  bösartigen  Scharlachbräune  hinzugekommen;  in  einem 
dritten  Falle  trat  er  im  Verlaufe  von  Haaem  auf  und  in 
einem  vierten  Falle  war  das  vom  Krup  befiftllene  Kind  eben 
erst  von  einem  heftigen  Scharlach  genesen.  So  gflnsäg  kann 
überhaupt  die  Tracheotomie  beim  Krup  sich  nicht*  erweiaen, 
als  wenn  sie  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  gemacht  wird, 
z.  B,  bei  Oedem  der  Stimmritze  oder  bei  Ulzeration  des  Kehl- 
kopfes oder  gar  bei  akuter  Laryngitis  Erwacbsena*,  weil  ja 
beim  Krup  die  exsudative  Entzündung  dasBestrdien  hat,  sich 
abwärts  zu  verbreiten.  Diese  Verbreitung  der  Entzflnduag 
auf  den  unteren  Theil  der  Luftröhre  und  d^rea  Zweige  hält 
Hr.  Sp.  nicht  einmal  fttr  eine  Cootraindikation,  indem  gerade 


ütt  klta«4lioh6  OciiHilig  der  Lufkröhve  bei  gut  aagAraohMT 
XuHle  daa  AustreibeD  des  SeUeimeB  und  der  auagetobwiter 
teo  llMaen  erletohterte  und  die  Aussicht  »uf  Heiluug  ver-> 
mehrte« 

Ob  man  beim  Krup  früh  operiren  solle,  wie  Hr.  Trous-' 
seau  will,  aibnlieh  sobald  das  Dasein  der  falseheri  Membran 
im  Kehlkopie  honstatirt  ist,  oder  ob  man  warten  solle,  bis 
aUe  anderen  Mitliel  sioh  unwirksan  erwiesen  haben,  ift^st 
Hr.  8p.  in  Zweifel,  scheint  sich  aber  der  letateren  Meinong« 
aasttschliessen. 

Was  die  Operation  selbst  betrifil,  so  hftit  er  sie  bei  Ein* 
dem,  etwa  in  dem  Alter  von  3  bis  5  Jahren,  gar  nicht  fttr 
leieht,  sumal  wenn  diese  Kinder,  wie  es  doch  bei  YOi^rück* 
tem  Krup  fast  immer  der  Fall  ist,  an  Erstickungssni&Uen. lei- 
den. Die  grösste  Ruhe  und  Kaltblütigkeit  ist  bei  Vollziehung 
der  Operation  erforderlich.  Alle,  auch  die  kleinsten,  Umstände 
mllasen  ftberlegt  werden«  Der  Kopf  des  Kindes  muss  massig' 
hintenllbergeiM)geii  und  unterstützt,  Arme  und  Beine  mit  einem 
Laken  umwickelt  und  Nase  und  Mund  möglichst  frei  gehal- 
ten, werden.  Der  Hantechnitt  muss  über  dem  Bingknorpel  be^ 
ginnen  uad  genau  in  der  Mittellinie  mindestens  2  SSoU  ab« 
wArts  sieh  erstreeken;  die  Fasoia  Iftsst  sieh  dann  auf  der 
Mittellinie  leichter  durchschneiden  und  dabei  jede  Vene  sei^ 
Wirts  schieben.  Muss  eine  grosse  Vene  durchschnitten  wer- 
den, so  wrille  man  sie  voriier  erst  unterbinden.  Dann  muss 
das  lose  Zellgewebe  durchschnitten  oder  bei  Beite  gesohobea 
werden.  Die  BrOHnung  der  Luftröhre  selbst  hat  dann  weni« 
ger  Schwierigkeit,  und  was  die  Kanüle  betrifit,  so  muss  sie 
von  Silber  und  doppelt  sein  und  ein  solches  Kaliber  haben^ 
dau  sie  nieht  gewallsam  auf  die  Wundrftnder  drückt,  jedoch 
muss,  sie  weit  genug  sein,  so  dass  die  innere  Kanüle  leicht  aus 
nvd  ein  gesdioben  werden  kann.  Sowie  die  Kanüle  einge* 
bracht  ist,  muss  der  Kopf  des  Kindes  ein  wenig  vornflberge- 
bogen  werden.  Was  die  Nachbehandlung  betriffi,  so  hält 
Hr.  8  p.  die  Darreichung  eines  Brechmittels  filr  angeseigt,  so- 
bald viel  Schleim  in  den  Bronchien  sich  angesammelt  hat^ 
jedoch  warnt  er  vor  Brechweinftotein  und  gestattet  nur  die 
Ipekab.    Bei  bedeutender  Affektion  der  Lungen  empfiehlt  er 
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Bkm»f§mtBt  oad  hegt  ▼on  ilm^n  oiditdieBeioi^iiia«,  w« 
Trott««6»«  amgespfooiien  hat,  das«  sie  Obie  diphdieritiMbe 
Oe0chw«re  bflden.  CHeieh  naob  der  Operation  enpBelill 
Hr.  8  p.  D&hrende  Kost,  und  sehr  bald  audi  Wein  und  BiBd« 
flekebbrahe. 

An  diesen  Vortrag  kndpft  sieh  etne  DiaknaMon.  Hr.  A. 
Wood  glaubt^  data  bei  der  Beurtbeiloog  der  fiesultate  der 
Traeheolofnie  vielTfcnsohaag  unterlaufe,  indem  eaenttdi  in  den 
Fällen,  in  denen  diese  Operation  ?or  dem  Tode  durch  plöls- 
liche  Erstickung  geschützt  haben  solle,  fraglich  eei,  ob  ea 
nioht  ein  blosser  Btimmriteenkrampf  gewesen,  det  die  Gefahr 
brsohle,  und  ob  nicht  dieser  Krampf  auch  ohne  Opera- 
tion TOrObergegangea  wäre,  denn  was  mit  plötaüeher  Bir> 
stiekang  drohe,  sei  ja  doch  eigentlieh  nur  die  kramplhaAe 
Verschliessang  der  Siimmritae.  In  den  FftUen  idier,  wo  ehi 
sogenannter  langsamer  Erstickungstod  androhe,  d«  k  wo  der 
Zugang  filr  die  Luft  au  den  Longen  aaoh  und  nach  iauMr 
ei^ier  imd  enger  und  also  das  Blni  nicht  genf^eBd  dekarbo* 
nisirt  wird,  könne  die  IHcheotomie  ja  nieht  Tiel  nttaen,  ao- 
bald  diese  Verengerung  den  naterea  Theil  der  Luftröhre  und 
^even  Aeste  betrifiL  Dana  aber  sä  es  auch  sehr  eohwier^ 
wfthrend  des  Lebens  unaweifelhaft  festzusteUen,  dass  wirkliehe 
Ausschwitauag  in  der  Lnftröfane  aahoa  Yorhandea  sei«  —  Der 
letateren  Meinung  schliesst  sieh  auch  ProlL  Miller  an;  er 
meial,  dass  gewiss  viele  glfieUidie  Erfolge 'der  'naehaotomie 
beim  Krop  angegeben  seien,  wo  Krup  gar  niebt  Torhaaden 
gewesen,  sondern  irgend  eine  andere  Eraakheit^  s.B*  Oadem 
der  Stimmritze.  Er  möchte  wissen ,  worauf  Herr  Spenee 
seine  Diagnose  des  Knips  stütat,  ob  er  ein  schwieriges  AA- 
men und  deo  eigenthttmHchen  Ton  desHustena  daau  für  ana* 
reichend  halte?  -^  Hr.  8p.  beaierkt  hierauf,  dass  die  ktat- 
geaaanten  Bympiame  aar  daaa  eine  Aagnosttadbe  vBedentaag 
haben  können,  wenn  man  aoeh  aus  anderen  CkvflndeD  su  der 
Annahme  berechtigt  ist,  dass  eine  faaerstdige  Aasaehwitnng 
im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  ihnen  zum  Chruade  Hege. 
Nua  sei  das  bei  Kindern  in  der  Regel  voraumaetaen,  wenig» 
stens  aaehr  ala  bei  Erwachsenen;  beiLetateraa  sei  dieGMdv 
niehi  ae   driageMl    ab   bei  Sindem,   sobald  bei  dieaaa  Br* 
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•MouigmlUIe  einlveto».  ~  Bu  frusMaoher  An^  Br.  C^^ 
pkinard)  der  geganwftrtig  ist,  eprfohi  sioh  daJbio  »ui,  d«M 
m  Frankreich  eperirt  werde ,  wem  die  AttBiehwitaoog  un 
IMklkopfe  «tattgefunden  hst;  dieaas  werde  konatalfrt  dadureb, 
iMa  ^tttfetsen  «iiagehiiBtei  odw  Mageborooben  weaden;  uif 
§eii  aiob  dergl^eben  nicht,  ao  werde  nur  operirl,  wenn  wirk^ 
liehe  Eratiekung  daa  Leben  bedrohe.  — /  Hr.  Begbie  maehft 
darauf  aufmerkaani)  daaa  der  Enq»  in  Prankreich  aieh  gaoft 
andere  geatalte  ala  in  England;  in  eraterem  Lande  atrebe  die 
Attaaohwitsung  meiatena  aich  aber  die  Rachen-,  Mund*  und 
Naaenhöhle  su  verbreiten,  wogegen  in  England  die  Aua« 
achwitsung  mehr  im  Kehlkopfe  abwftrta  bia  zu  den  Bronchial- 
ftaten  uad  au  den  Longen  auadehnl.  *—  Hr.  Qairdner:  Jedea- 
mal,  wenn  ein  Kind  mit  Eratiekaag  bedroht  aet,  mdaae  man 
ihm  die  Wohlthat  der  Tracheotomie  aagedeiken  laaaen;  eben- 
sowenig dOrfe  man  dulden,  daaa  ein  Kiad  durch  Verengiaog 
oder  VenaaUieeffNiDg  des  Kehlkopfea  Bterbe,.aia  man  bantigeft 
Tagea  dulden  dttrfe,  deea  «a  Menach  der  JBroebeiaUemvMUig 
erliege,  ohne  daaa  Heraiatomie  veraueht  w^UMlen;  aar  sei  er 
des  Meiamng,  daaa  die  von  Trouaa^au  b^aupiete Frithope* 
mlioA  im  Kmp  mit  groaeem  Yorbehalte  aufgenommen  werde» 
mOaae.  Hr.  Speaoe:  Er  habe  aoeh  einige  Bemenkongea  hin« 
ittaufogea,  nftmlieb:  1)  Allerdiaga  aei  daa  von  Hrn.  Wood 
genannte  apaamodieohe  Element  bei  der  Athmunganotb  ian 
Kmp  «aitwärkeod,  aBein  er  greife  auch  sa  der  Operatiion  wat» 
wenn  die  dyapnoiaehen  AnfUfe  immer  hiinflger  und  heftigffr 
geworden.  Wenn  der*  tönende  Hoakn  «aterdrdekt.  und  die 
Baapiraäon  deutlich  ungenttgend  eraoheint,  waa  aieh  durch 
KoBlraktion  and  Depreaaion  der  Bippenknorpel  kund  Ihat, 
uad  wenn  dabei  heftige  AnfUle  voa  Dyapne«  aieh  aeigen,  aa 
iat  die  Operation  indiaiit;  dieae  Indikation  wird  eise  drin- 
geade,  wenn  daa  Angeaicht  bhieh ,  die  lippen  blftulieh  wer^ 
den  a.  a.  w.  ^  2)  Waa  die  Contraindikation  betrifft,  welche 
die  möglieherweiae^  vorhandene  Bronchitia  gewithren  aoU,  ao 
meint  er  niebt  die  aogenannte  Kapillarbronchitia,  die  aueb 
ihm  nioht  nur  bei  Kindern,  aondom  auch  bei  Brwaehaenea 
ala.höfihat  bedtnklieh  emcbeint;  allein  bei  Entaündung  und  Auat 
Hieilo  der  LaftrAbre  «ad  daraar  gifia« 
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mmd  iKslen-'  ksDD  die  Operation  noeh  ron  grosseM  N« 
Min  und  lebensrettend  wirken,  indem  die  künstliche  Oefinimg 
Am  fixeodaten  einen  bequemen  Aasweg  gewährt  —  3)  fiv 
streckt  «idi  die  Ausschwttsung  weit  hinaus  anf  Rachen-, 
Mand-  und  Nasenhöhle,  so  ist  allerdings  von  der  kOiMtlieiMB 
Eröflhung  d^  Luftröhre  wenig  oder  nichts  zu  hoffen,  wefl 
hier  der  Knip  nicht  allein  steht,  sondern  mit  einer  allgeflaei- 
nea  diphtfaerisehen  Blatkraae  verbunden  ist. 

Notizen     über   Diphtherie,    welche    1859    in    der 

Nähe  vonEdinburg  aufgetreten  ist,  von  Dr.  Crigh- 

ton  daselbst 

Dieser  AuJbahi,   der  im  Edinb.  medieal  Journal  ▼om  Fe> 
bruar  1860   enthalten  ist,  gehört  eigentlich  nicht  in  die  Ycr- 
handhiDgen    der  Geselkehaft.    Wir  nehmen  ihn  aber  hierher, 
weil  dort  die  Epidemie  auch  besprochen  worden  ist     Hr.  Cr. 
hatte  Gelegenheit,    45  Fälle  au  bebandeln,  and  iwar  25  bei 
männlichen   und   80   bei  weibliehen  Krank«».    Bei  allen  er- 
schien die  Krankheit  entweder  allehi  im  Raehen,  oder  in  die- 
sem  und  in  den  Luftwegen^   nur  ein  einugw  Fall  tob  Diph- 
theritis  der  Vulva  bei  einem  21  Monate  alten^  Kinde  msushte 
eine  Ausnahme.    Dieses  Alter  war  das  jüngste;  daa  hdehale 
Alter  war  44  Jahre;   12  Kranke  waren  unter  5  Jahren,    25 
vnter  10  Jahren  und  85  unter  15  Jahren  alt    Der  erate  FUi 
kam  am  4.  Januar  1859,  der  letate  am  15.  Oktober  ^f<er;  im 
März   wechselte  ein  mildes  Sdiarlach,'das  im  Mai   heftiger 
wurde,   mit  der  Diphdierie,   unterbrach   sie  aber  nicht  gans; 
im  August,  dann  im  Juli  und  Sqplember,  kamen  die  «eiain 
FMle  vor. —  Ausser  den  genannten  Fällen  hatte  Hr.  Cr.  a«eh 
noch  mehrere  von  einfkoher  Angina,  die  er   nicht  als  Diph- 
theritis  notiren  mochte,  obwohl  in  allen  kleine  Sparen  fiahcber 
Membran  auf.  den  Mandeln   und  im  Pharynx  an  aeben  gewe- 
sen und  diese  Mandeln,  so  wie  die  MaziUardrttsen,  etwaa  ge> 
schwollen  waren.    Von  jenen  45  Fällen  endigten  9  tödUieh, 
and  zwar  6  durch  Asphyxie ,~  indem  die  Ausadiwitsong  auf 
die  Lufkwege  übergegangen  war,    und  3  darch  Braehöpfung, 
nachdem  alle  Spuren  Ton  Anssehwitanng  berate  versishwmi» 
den    waren  mud    die  Aiimung  ungeUndart 
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dOTthsohnittlieke  Dauer  ist  Erankheit  kann  flr.  Or.  niehl  aih 
geben ,  da  viele  Fftlle  oft  schon  in  voller  Ausbildung  in  s^ne 
Babaadlnng  kamen ;  in  mehreren  Fftllen ,  die  mit  Cteoesung 
endigieo,  war  denlliehe  akrophulöse  Diatheee  Torhanden.  -^^ 
Die  Krankheii  begann  in  fast  allen  F&Uen  mit  Frösteln  und 
etwas  Fieber;  dann  erst  klagten  die  Kinder  über  Halsweh 
und  hatten  dabei  bisweilen  sogar  Erbrechen.  Die  Aussohwits* 
ung,  die  dann  bald  erfolgte ,  begann  mit  Ansammlung  eines 
dioken,  zähen,  jedoch  flüssigen  Sduretes,  das  sich  bald  in 
eme  Membran  umwandelte,  sobald  nicht  gleich  dagegen  ein* 
gceohfitten  wurde.  Dieser  Punkt  ist  von  Wichtigkeit  tut  die 
Praxis.  -^  Die  Lymphdrüsen  am  Winkel  des  Unterkiefer« 
schwollen  schon  frOh  an,  und  zwar  meistens  noch,  bevor  din 
ikbehe  Membran  sich  gebildet  hatte.  Eorysa  aeigte  sich  sei? 
ten  als  An&ngssymptom  ^  wohl  aber  sp&ter  bei  entwickelter 
Krankheit^  Aussohwitzung  in  den  Nasengrubeu  hat  Hr«  Cr. 
jedoch  nicht  gleich  gesehen^  sondern  erst  immer  durch  Veri 
breitnng  vom  Rachen  aus,  wo  sie  den  An&ng  nahm.  Sio 
begann  gewöhnlich  immer  auf  den  Mandeln,  und  zwar  oft 
erst  auf  einer,  dann  auf  der  anderen,  und  ging  dann  auf  den 
Zapfen  in  die  hintere  Wand  des  Pharynx  über. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  die  ziemlich  regelmäasig 
und  konstant  waren,  sind  gewesen:  grosse  Beschleunigung 
und  Schwache  des  Pukes,  sehr  grosse  Muekelschwäohe, 
Schwellung  und  Bleichheit  des  Angesichtes,  so  dasa  diesea 
einen  eigenthflmliehen,  schwer  besohreiblichen,  doch  leichl 
erkeinbaren  Ausdruck  bekam;  sehr  stinkender  Aihem,  grosse 
Reiabarkeit  und  Verdrossenheit  und  in  F&llen,  wo  die 
Dissolution  herannahete,  Somnolenz  und  Delirium  mit  Kälte 
der  OUedmassen  und  Unterdrückung  des  Harnes.  Weniger 
bestindig  zeigten  sich  Durdifall  und  Nasenbluten.  Lähmung 
des  Gaumensegels  sah  Hr.  C  r.  in  allen  heftigen  Fallen,  aber 
nnr  in  einer  vorgerttekten  Periode  der  Krankheit)  «e  hielt 
sieh  mit  Zurückstrudeln  genossener  Flüsaigkeiten  in  die  Nase 
in  mehreren  F&Uen  wochenlang  und  verschwand  gewöbnli^ 
bei  wieder  erlangten  Kr&ften.  Wo  die  Aussohwitaung  auC  di(i 
Luftit^ege  überging,  gesdlten  sieb  noch   die  gewObnIichM 


8)teplo«6  des  Knipt  hinstt  nlt  Attstrorf 
danneO)  bl«ilig  gcArbten  Serum«. 

HAdflg   «ah  auofc  Hr.  Cr.  dooi  leieUMha  Herpa»  ni 


den  Mund  wftfareDd  det  Yertattfes  der  Kmokkeit:  er  kUt  iha  \ 
Air  ein  gttnstiges  Symptom,  weil  er  darin  ein  Aaieicbea  wi^ 
Verkehrender  Haottbftligkeit  sieht  ^  Kreisninde,  duakdfavbige 
Pleeke  selten-  sich  a«f  den  Lendengegendeii  und  ««riechem 
den  HkitetiMickett  bei  eiwem  4  idu*e  alte»  Kmdh,  and  da* 
mit  eatsdiied  sich  die  KtafiklMäi  gUstig,  wenn  eueh  langaauL 

HiasiehMieb  der  Aetioiogie  weiss  Hr.  Or.  aieht  viel  aa 
sagen.  Er  kaan^  ebensowenig  mit  Bestimmtheit  Malaria  oder 
senstige  Miasmen  annefamea,  als  einen  AasleclHingaBtog 
Manohe  Hänser,  in  denen  FftUe  rorkamen,  lagen  uad  waren 
ganz  gesondheitsgemäss,  manche  aber  waren  seUeehibeaefaaf^ 
hü  oder  gelegen  und  frttber  vom  Tjphus  heiaigesnelit 

Die  Behandhing  veieuchte  Hr.  Cr.  Anfing  nach  Bre« 
tonneau's  Vorschrift;  er  kauterieirte  mit  starker  H5lleii- 
sletnlöeung  und  gab  ehlorsaares  fiak,  aber  die  drei  ao  be- 
handelten Fttile  endigten  tMtUoh.  -^  Dann  bediente  er  sieh 
der  Tinctv  Fern  sesqaiehlonUi;  er  kam  daranf,  weil  er  dar 
von  eine  gute  Wirkung  bei  firfsipelas  und  mandier  aoderea 
Hautentsandang  gesehen;  auek  hatte  Hos  top  in  BirnMighani 
die  Tinktur  eugleieh  mit  Salzsftare  bei  Diphtheritis  mit  gnleai 
Nutaen  angewendet  Hr.  Cr.  bciiaadelte  mit  dieseA  MittelB 
6  Kranke  und  verlor  davon  nur  !2,  bei  deaea  jedoch  die 
Krankheit,  als  er  die  Behandlung  begann,  so  weit  vorgertteht, 
dass  kaom  noch  etwas  su  hofim  war.  Eeianng  der  Kslia 
und  Amr^nng  der  Diaphorese  unterstQtst  die  Kur  bedeatcad 
and  au  dieasrnK^edce  gab  Hr«Cr«  mOgliohst  Mb  aehon  des 
essigsauren  Ammaniaklitpior  au  1  bis  2  Dimehaiea>  nei>ea  der 
Tlnet.  Ferri  muriatte.  eocfdati,  weteke  letatcee  er  au  4  Wa  8 
Minima  alle  2  bis  9  Stunden  reichte. 

Neben  dieser  allgeaaeinen  Bekaadkmg  fimd  er  dia  <tot* 
Nahe  Anwendung  eiaer  Hitekang  von  giaielMb  Tkailaa  Ter- 
dOanter  Salzaftare  und  der  ebenganaanlen  iSaentlnktstt  mit 
Zasate  von  etwas  Wasser  (letateres  im  VerfaMtnisse  aam  Altar 
dM  Krenken,  jedoch  an  Quaatitit  joim  die  der  Stare  and  dar 
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Tioktttr  abenftcÄgead)  sehr  natslich.  Damit  wti  krikfiig  dai 
Hals  bepiosek  (milt^bt  einer  aa  du  Stäbdien  befestigten 
LeiBw^ndkagel)  und  zwar  in  der  eraten  ZeU  aweimal  In  24 
SUiodea.  Je  früh^  und  je  eifriger  dieses  geschieht,  desto 
besser.  ^  Wtthrond  der  übrigen  Z.eit  der  Krankheit  sind  Alaun* 
anflfisungen  zuki  Ourgeln  anaacathen,  um  die  ttberm&seige 
Ahsondoranf  aua  Mund  uad  Bachen  su  rnftssigen.  —  .S|»fttec 
in.  dorCbenasang  krtfüge  Kost,.  Weia,  Branntwein  astt  Waaser, 
Brflhe,  LebcBrthraa,  Landluft. 

Tracbeotomie  gegen  Krap. 

Dieaer  «beatalls  im  Bdit^.  meäicalJoumal  y^&mMmi  1860 
enthaltene  AuflMfto  von  Eyans  ist  nicht  in  der  GeaeUsehafI 
vertesen  worden;  er  gehört  deshalb  dgentliefa  nicht  hierher; 
wir  filhnen  jedcMk  einige  Punkte  daraus  aa ,  da  sie  in  der 
GeaeUsehaft.  irielfoch  besproehcs  worden  sind.  Hr.  Bvans 
hat  sieh  entaeUeden  fitr  die  AnsfOhning  der  Tracbeotomie 
hskn  Krup  ausgesprochen  und  alle  die  Punkte  zusammen^- 
stdlt,  webbe  au  Gunsten  dieser  Operation  dienen.  Es  gibi 
jedoch,  sagt  er,  auch  gewisse  Umstände,  deren  Dasein  in 
F&ilen*  von  Krup  als  mächtige  Gegenanzeige  g^en  die  Traebeo- 
teaue  au  betraehtea  ist.  Von  diesen  Umst&nden  sind  die  folgen^ 
den  besonders  hervorzuheben :  1)  Das  Alter  des  Kindes. 
Die  in  Frankreich  im.  grösseren  Maassstabe  mit  dieser  Operation* 
gewonnenen  Besultatelehren  gana  emtsehiodeft,  dass  caeteris  pari» 
bna  je  4ller  das  zu  operirende  Kind,  desto  grtösser  die  Aussig 
attf.BrfoJg  ist«  8o  hat  in  dem  Aker  von  fr  bis  12  Jahren  die 
Hftlfte,  in  dem  Alter  von  3  bis  6  Jahren  nur  ein  Drittel 
und.  in  den  von  2  bis  3  Jahnen  nur  ein  Fünftel  der  Fälle,  in 
denen  operirt  worden,  Erfolg  gehabt,  und  bei  den  Kindern  uatea 
^2  Jahren  änd  nur  sehr  wemge  glttokliche  Fälle  notirt  wor- 
den. ^  2)  Das  Dasein  von  Pneumonie  oder  Bron- 
ohritis.  Die  meisten  Autoren  ttber  dieseA  Gegenstand  stim* 
nien  darin  aberein  ^  dass  pnenmonisehe  Verdidttnng  einer 
Bontion  der  Lunge  sehr  gewölmlich  beim  Krup  iiBt  So  W 
silebt  nftoh  BilUet  und  Barthez  Lobularpaeumonie  inseoha 
Fällen  von  Krup  mindestens  filnfmal.  Die  Gegenwart  von 
Pneumonie  macht  das  Rtoidtat  der  Tvtobeoioitiie  mimtesten« 
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B«kr  «welfelbaft,  aber  es  i«t  oft  Mreit  schwimgsr,  bei  einem 
Kinde  von  2  bis  4  Jahren,  das  von  Krup  halb  entiekl  ist, 
das  Dasein  einer  pnennonisohen  Stelle  in  der  Lange  an  ent- 
deoken,  als  man  whiilich  glaobeti  mochte.  —   3)  Die  Ge- 
genwart anderer  Krankheiten,  als  der  Hasern,  des 
Keuchhustens  o.  s.  w.,  neben  dem  Krup.   DieseKom« 
pKkationen  haben  allerdings  die  Folge,  das  Gelingen  der  Ope- 
ratien  gewaltig  su«  hintertrsiben.  *-    4)  Vorangegaagene 
schwächende    Behandlung..    Dieipes    Ist    ein  wichtiges 
Moment,   welches  auf  das  Gelingen  der  Operation  von  gros- 
sem Einflüsse  ist,  und  Hr.  E.  sucht  nachzuweisen,  dass  dne 
Abschwftcbang  des  Kindes  durch  Brechmittel,   AfaAlhmiittel, 
Bhitentsiehangen ,  Kalomel  u.  s.  w.   den   BiMg  sehr  herab- 
setst    Daraus  geht  auch  hervor,   dass  man  nidit  uBOfilser* 
weise  mit  der  Operation  so  lange  zögern  mnss,  bis  man  alle 
übrigen  Mittel  erschöpft  hat;  denn  alsdann  hat  man  den  Uei« 
nen  Kranken  auch   erschöpft,   und  der  tödtMdie  Ausgang  in 
Folge  dieser  Erschöpfung  ist  nicht  der  Operation  beiaumessen. 
5)  Die  zu  weit  vorgerückte  Krankheit.    Die  grosse 
Scheu  vor  der  Operation  hat  viele  Abrate  dahin  gebracht  und 
bringt  sie  vielleicht  noch  jetzt  dahin ,  mit  ihr  au  warten ,  bis 
es  mit  dem  krupkranken  Kinde  bis  zum  Aeussersten  gefcon- 
men    ist.    Dieses  Operiren  in  extremis  hat  besonders   daa« 
j^dient,  die  Operation    in  Verruf  zu  bringen.    Man  hat  ver- 
gessen, dass^  wenn  das  Kind  durch  den  Kampf  mit  der  Krank- 
heit im  äussersten  Grade  abgeschwächt  oder  durch  langaame 
Asphyxie   dem  Tode  nahe  gebracht  ist,  die  Operation  wall^ 
lieh  kein  Erfrischungsmittel  sein  kann.  -^  6)  Die  Verbrei- 
tung   der  faserstoffigen   Ausschwitzung    auf  die 
Lungen«.   Dieser  Umstand,   angenommen,  dass  es  möglieh 
sei,   während   des  Lebens  ihn  festzustellen,    eAShi  zwar  in 
bedeutendem  Grade  die  €kftihr  des  Kranken,   aber  ist  doofa 
keine  entschiedene  Gegenanzeige  gegen  die  Op««tion,  and 
in   den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  hat  es  doch  auch 
eMge  wenige  gegeben,   in  weldien  die  Operation  auch  hier 
noch  Rettung  brachte,  indem  gerade  die  kttnstUohe  Oeffiuuig 
das  Aust)*eiben  der  abgestossenen  Sksudate  erleichterte. 
Sdittassttoh  hält  Hr.  B.  sich  noch  far  varpfliditet,  einige 


pr^l^^b^.  .Wi^e,  IQ  Besug  auf  den  OperaÜQnsakt  selbst^ 
^t^i^eil^;  aie  i^ind  thqiU  aus  eigener  Erfahrung,  theil» 
ai^a  den  ^egbao^iw^gen  Anderer  entnommen.  1)  Vor  der 
üoAernc^mux^  dßr  Operation  schon  Chloroform  anzuwen- 
den, h\f>Bß  um  dura]|  Betäubung  d^  Kindes  diesem  gegen 
4iß  Zuf^Ue  des  Kxups  Erleichterung  zu  verschaffen,  ist 
niol^l  rat^>»ayi.  Jtlan  muss  bedent^en^  dass  schon  durch 
()tf|.  {b^inürlkchtigte  Bieapiiation  ^  uqd  für  si^h  mehr  Koh- 
lenstoff iia  Blute  verbleibt,  als  es  sein  sollte,  und  dass 
die  Inhalation  von  Chloroform  diesen  Kohlenstoffgehalt  dea 
Blutes  nooh  vermehrt.  Es  ist  deshalb  auch  zu  empfehlen, 
wenn  irgi^i^d  möglich,  auch  bei  der  Operation  selbst,  die 
CUoroformirung  zu  unterlassen,  da  die  Erfahrung  gelehrt  bjät^ 
da^  nach  der  Operaltion  dfi3  Athme^  viel  verwirrter  und  be- 
klommener sich  zeigt  als  da,  wo  Qhiorofonn  nicht  angewen- 
det worden.  —  2)  Die  Operation  darf  nie  Obereilt  werdßp; 
man  muss  sie  sehr  langsam  und  überlegt  machen,  weil  die 
Voetheile  sehr  gross  sind,  die  man  dadurch  gewinnt.  ^-  3)  Sa 
versteht  sich ,  dass  das  zu.  op^rijrende  Kind  so  gelagert  wer- 
den* mußs,  ^ass  der  Hals  gestreckt  ist,  a,llcin  es  darf  der 
Kopf  nicht  f(u  atark  hiQf^Qübjer  gebogen  sein,  wie  es  wohl  oft 
geschieht,  um  Kehlkopf  und  Luftröhre  vortreten  zu  lassen j 
das  Atbmen  wird  dadurch  dem  Kinde  schwieriger  gemacht 
und  die  schop  voiihandeoe  Erstickung^gefahr  gesteigert,  so 
da^s  das  Kind,  w,as  ott  der  FaU  gewesen  i^t,  dem  Tode  an- 
heimfällt, eh^  die  Operation  vollendet  i§t.  *—  4)  D^r  Haut- 
sch«itt,  ßo  genau  wie  mOgUcb  in  dej;  Hittellinie,  muss  gross 
sein,  um  die  beim  lÜAde  tiefliegende  Luftröhre  auch  gut.  errei- 
chen zu  kö^i^en.  Beyor  das  Mei^ser  iQ  diese  eingeßenkt  wird, 
mi^s  sie  fixiift  und  mittelst  eines  Hackens,  welchen  man  in 
sie  eiu^f^tzt,  gfg#n  die  Äus^aere  Wunde  vorgezogen  werden.  — 
5)  Die  Kanttle  muss  nicht  nur.  doppelt,  sondern  auch  gross 
genug  sein,  um  einen  himreichenden  Luftstrom  zuzulassen. 
Parin  wird  häufig  gefehlt,  und  die  eine  Oeffnung  der  Kanüle 
darf  öuc  um  ein  i^ehr  Geringes  enger- sein  als  die  andere. 
Ff^er  darf  die  K^antt)^  nur  eine  äusserst  geringe  Krümmung 
haben.  Die  gebräuchlichen  sind  meistens  zu  sehr  gekrümmt, 
uod   ipdem   ipan  dadurch  vermeiden  will^   dass  die  innere 
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OeffiDUDg  von  der  hinterenWand  der  Luftröhre  Ten  topft  werde, 
bewirkt  man  leicht  das  Oegenthetl,  nftmlieh,  diss  bei  m 
starker  KrtliniDUDg  der  Kanäle  ihr  hinteres  Ende  mit  der  Tor^ 
deren  Wand  der  Luftröhre  in  BerOhrung  kommt  imd  von  Ihrer 
Schleimhaut  verstopft  wird,  oder  daselbst  Reiznng  und  Diseralion 
erzeugt.  Die  Krümmung  der  KanCfle  muss  beinahe  redifc- 
winkelig  sein  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  vordere  Theii, 
welcher  zwischen  der  Oeflfhnng  der  Luftröhre  und  der  Haat- 
wunde  zu  liegen  kommt,  lang  genug  ist.  Ist  die  Kanflle  ge- 
nau im  rechten  Winkel  oder  gar  noch  etwas  starker  gebogen, 
so  wird  das  Auswerfen  von  Hautfetzen,  Schleim  u.  s.  w.  er- 
schwert und  man  kann  nur  mit  grosser  Mühe  Yerstopfimg 
verbaten.  Der  flache  Theil  oder  das  Schild  der  Kanflle 
muss  etwas  grösser  sein  als  gewöhnKoh;  auch  ist  es  gut, 
wenn  dieses  Schild  nach  vomehin  etwas  hohl  ist,  damit  es 
sieh  nicht  in  die  Wunde  einsenkt. ' 

Offener   Ductus   arteriosus    bei   einem  4  Hoaale 
alten  Kinde. 

Herr  Saunders  zeigte  ein  von  einem  4  Monate  alten 
Kinde  genommenes  Präparat.  Die  Oesehichte  dieses  Falles 
war  von  einigem  Interesse.  Bei  '  der  Oeburt  erschien  das 
Kind  gut  entwickelt  und  kräAig;  Anfangs  schien  es  nicht  gut 
zu  saugen,  aber  nach  8  bis  14  Tagen  nahm  es  die  Brust  ganz 
trefflich.  Man  bemerkte  jedoch  bald,  dass  das  Kind,  obwohl 
es  Nahhing,  d.  h.  die  Muttermilch,  gehörig  zu  sieh  nahm, 
doch  nicht  grösser  und  stärker  wurde;  auch  fand  man,  dass 
es  nicht  dahin  gebracht  werden  konnte,  zu  lächeln  und  Gegen- 
stände besonders  in*s  Auge  zu  fassen.  Da  es  so  blieb,  nach- 
dem es  den  3.  Monat  hinter  sich  hatte,  wurde  Hr.  S.  um  sei- 
nen Raih  gefragt.  Bei  der  Untersuchung  konnte  derselbe 
anftings  keine  wirkende  Ursache  auffinden;  der  Appetit  war 
gut;  weder  Fieber  noch  Durchfall,  noch  sonst  em  dyskrasi- 
sches  Moment  war  aufeuflnden.  Nur  üoki  er,  dass  der  Athem 
des  Kindes  ein  wenig  beklommen  zu  sein  schien,  und  auf 
näheres  Befragen  sagte  ihm  die  Mutter,  dass  das  Kind  gewöhn- 
lich in  jeder  Nacht  in  grosser  Angst  aus  dem  Schlafe  auf- 
fahre und  nach  Luft  zu  kämpfen  scheine.    Die  nun  vorgenom* 
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Uotersuohvusg  der  Bru«t  efgab,  dass  die  Lungen  gut 
athmeten,  nur  die  linke  nicht  so  kräftig,  ala  die  rechte;  das 
4tb0llUlg8gerft^8ch  war  normal.  Legte  man  aber  die  Hand 
i^of  die  Brust,  so  fühlte  man  ein  deutliches  Schwirren  (Vibriren), 
urelehes  mittelst  des  fiörrohres  auf  das  Ohr  wie  ein  lautes^ 
pustendes  und  murrendes  Geräusch  übertragen  wurde.  Dieses 
Oeräusch  begleitete  den  ersten  Herzton.  Ein  anderer  Arzt, 
der  das  Kind  auch  unt^suobte,  war  mit  Hm.  8.  der  Meinung, 
dMs  amHer^it  des  Kindes  irgend  ein  Fötalweg  noch  offen 
stehen  müsse,  durch  welchen  das  Blut  durchströme.  Trotz 
aller  Bemühung  blieb  das  Kind  verkümmert  und  starb  end* 
lieh.  Man  fand  das  Herz  etwas  vergrössert,  die  Kammer- 
iMsheidewand  ganz,  und  das  eirunde  Loch  geschlossen,  so  dass 
kein  abnormer  Zugang  von  der  einen  Berzhälfte  zur  anderen 
irgendwo  stattfand*  Die  Aorta  und  Luugenarterie  waren  so 
ziemlich  von  gehöriger  Grösse,  ihre  Klappen  gut  gestaltet, 
aber  der  Ductus  furteriosus  war  vollkommen  wegsam  und 
fast  so  gross  wie  dieAorti^  da,  wo  diese  mit  dem  Ductus  zu- 
eammentnif.  Das  Blut  muss  daher  bei  dem  Kinde  fast  gleich 
voQ  der  aufsteigenden  Aort«  und  der  Lungenarterie  in  die 
ftbsteigende  Aorta  geströmt  sein.  Das  Kind  zeigte  aber  im 
Leben  keine  Spur  von  Blausucht,  sondern  war  nur  Maas,  und 
es  würde  darin  wieder  ein  Beweis  liegen,  dass  die  Blausucht 
mehr  von  Stockung  des  Blutes  in  den  kleinen  Gelassen  her- 
komme, als  von  Zumischung  des  venösen  Blutes  zum  ar- 
teriellen. 


V.    KriUken. 

Orthopädische  Stadien  und  Erfahrungen.  Ein  Bericht  über  die  Leist- 
ungen der  orthopädischen  Heilanstalt  zu  Breslau,  von  Dr.  E  m  a  n  u  e  I 
Klopsch,  Direktor  der  Anstalt  nnd  Dozent  an  der  Universität, 
mit  4  Tafeln  Abbildungen,  Breslau,  belLeuckart,  1861. 8, 109^eiten. 

Die  Anstalt,  ursprünglich  vom  Medizinalrath  Rem  er  ge- 
gründet, wurde  unter  der  Leitung  des  Dr.  As  oh  am  1.  Nov. 
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^  1853  in  Breslau  eröfihet  Sie  bezweckte  in  enter  Linie  die 
Behandlung  der  Verkrflmmiingen ,  somohl  des  Rttckgrates  ah 
der  Gliedmassen,  mit  allen  Hülfsmitteln  der  älteren  und  neuereii 
Orthopädie,  demnächst  aber  auch  die  Heünng  solcher  Kniti'> 
ken,  die  nicht  an  Yerkrflmmungen,  wohl  aber  an  ftfiderettr  fttf* 
die  Anwendung  der  Heilgymnastik  und  der  Elektrotherapie 
geeigneten  Krankheiten  litten;  nebenbei  sollte  sie  anok  in 
einer  besonderen  Abtheilung  soldie  Kranke  aufhebmeD,  die 
flberhaupt  dner  operativen  Behandlung  bedurften.  Kaeh  dem 
Tode  Remer's,  am  21.  Sept.  1855,  trat  der  SwitälaBrath 
Dr.  Krocker  an  die  Spitze  der  Anstalt;  seit  dem  1.  Okt 
1857  ist  aber  Verfasser  der  Dirigent  derselben.  Seil  dieser 
Zeit  bis  Ende  1860  sind  in  der  Anstalt  226  Kranke  behand^ 
worden,  und  zwar  121  ^m  Skoliose,  10  an  Hdftgelenkleiden, 
28  an  Klumpfuss  verschiedener  Art,  die  anderen  an  versebie* 
denen  anderen  Yei^Lrümmungen,  Lähmungen,  Mufikeiabrophieen, 
Neuralgieen  u.  s.  w.  Den  Hauptabschnitt  der  Sohrift  bildet 
die  Erörterung  der  Skoliosen,  \^elche  allein  36  Seiten  ei&^ 
nimmt.  Der  Terf.  verwirft  die  Theorie  von  der  Entstehmg 
der  Skoliosen  durch  liuskelwitkung.  Den  Hem  Bulenbarg 
nennt  er  das  wissenschaftliche  Haupt  dieser  Richtung  in  der 
Orthopädie  und  wirft  ihm  vor,  dass  er  im  Brusfsegmente  der 
Wirbelsäule  Mm.  intertransversarii  angenommeti  hat,  die  doti 
gar  nicht  existiren.  Die  Hauptsache  bei  den  wahren  Skolioseft 
bleibt  das  Postament  der  Wirbelsäule,  näihlieb  das  Kreuri>ein. 
Wenn  dasselbe  schief  steht,  so  wird  auch  die  Wirbekaide 
schief  werden  und  diese  Schiefstellung  der  oberen  Fläche  des 
Kreuzbeines  hält  der  Verf.  nicht  fbr  sekundär  oder  filr  eine 
Folge  der  Skoliose,  sondern  für  primär  oder  für  den  Anfang 
derselben.  Diese  Schiefheit  des  Kreuzbeines  mit  Asymmetrie 
des  Beckens  (wovon  e^  eine  Abbilduag  gibt)  findet  sich  in 
mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Grade  meistens,  bei  wahr- 
haft Skoliotischen.  Eine  grosse  Zahl  von  Messungen,  die  er 
vorgenommen  hat  und  von  welchen  er  eine  tabellaiisdie 
Zusammenstellung  gibt,  scheinen  das  zu  beweisen.  Nach  den 
von  ihm  gewonnenen  Resultaten,  sagt  er,  könne  er  nicht  um- 
hin, „Anomalieen  in  der  Formation  desBeekens  als  ätiologisohes 
Xoment  der  Deformitätsskoliosen  in   viel  weitem  Uififiuiga 
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anzunehmen,  als  das  gewöhnlich  geschieht.**  Diese  Äöomaliee« 
des  Beckens  sind  aber  nicht  durch  die  Bkofliosen  eneagt, 
«f<mdem  die  Beobachtungen  des  Verf.  lehren,  wie  er  angibt^ 
positiv,  „dass  die  Beckenanomalieen  da  waren,  ehe  die 
BkoKosen  liegend  einen  so  bedeutenden  Grad  erlangt  hatten) 
dass  eine  Einwirkung  dfei-selben  auf  den  Bau  des  Beckens 
auch  nur  denkbar  gewesen."  —  Dadurch  erktert'skh  nun, 
Wie  der  Verf.  glaubt,  auch  leicht  die  nachweisbare  Vererbung 
der  SkoBodeö,  und  fcwar  besser,  wie  durch  angeerbte  Wiler- 
hafte  Innervation,  die  Hr.  Eulenburg  annimmt.  Eine  be* 
mteilcenswerthe  Thatsache,  meint  der  Verf.,  ist  es  femer,  dass 
in  Fällen  von  Asymmetrie  des  Beckens ,  namentlich  in  den* 
jenigen  Formen,  'welche  sich  den  sehAgverengtcn  annfthera, 
die  Schrflgverenguog  meist  nach  der  linken  Seite  sich  «u* 
wendet.  Wfenn,  wie  doch  allgemein  anerkannt  ist,  <He 
Skoliosen  bei  Mftdchen  viel  häufiger  sind  als  bei  Knaben,  und 
bei' jtenen  votzugAweise  zur  Zelt  der  GeschlecWsentwickelung 
sich  "bilden,  so  erklärt  sich  dieses  dadurch,  „dass  unmittelbar 
vor  und  während  der  Zeit  der  sexualen  Beekenbildung  bei 
jungen  Mädchen  die  Beckensymphysen  eine  vermehrte  Blut- 
aufuhr erfkhren,  dadurch  saftreicher,  weicher  und  in  ihrem 
GeftJge  gelockert  werden,  —  ein  Zustand,  der  nach  orfolgter 
Umbildung  des  Beckens  in  ein  weiblieh  vollendetes  naturge- 
tnäss  wieder  zurückkehrt."  (Ist  das  wahr,  dass  &n  stärkerer 
Blutzufluss  die  Symphysen  auflockert  und  weicher  macht? 
IHs  triuss  doch  erst  betnesen  werden.)  Tritt  dieser  Zustand 
rasch  ein,  so  wird  das  Becken  ein  unsicheres  Gestell;  das  in 
seinen  Symphysen  gelockerte  Kreuzbein  verschiebt  sich  und 
es  bildet '  sich  so  der  Grund  zur  habituellen  Skoliose.  — 
Ein  anderer  Grund  der  Skoliosen  ist  die  anomale  Becken« 
Stellung  bei  Asymmetrie  der  Beine.  — -  Was  die  pathologische 
Anatomie  der  Wirbelsäule  betrifil,  so  stellt  der  Verf.  beson- 
ders aus  der  Betrachtung  der  schrägen  Fortsätze  zu  einander 
folgende  Sätze  auf:  1)  Reine  Seitenbewegung  durch  Mus- 
kelaktion ist  nur  im  Lendenwirbelsegmente  und  in  geringem 
Grade  im  Halswirbelsegmente  möglich.  2)  Axendrehung  durch 
Muskelaktiou  ist  nur  im  Brust-  und  Halstheile  möglich. 
3)  Eben   deshalb   und   weil  die  Organe  der  reinen  Seitenbe- 
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weguog  (Mm.iiitertntii8Ter8aiii)  im  Brustwirbdsegmeiile  gtax- 
liob  mangeln,  ist  die  Lehre  von  der  priroftreo  MuBkelrelaxaiioo 
m  der  Konvexit&t  derselben  physiologisch  gtaattch  unbegrOn- 
det  4)  Seitenbeugungen  im  Lendentbeile  können  bei  fixirtem 
Beoken  durch  einseitige  Aktion  des  vom  Labinm  intemom  der 
Griata  ossis  ilium  bis  zu  den  Proc  transversi  des  ersten  bis 
vierten  liCndenwirbels  sich  erstreckenden  M.  iKoiumbalis  eni- 
. stehen;  dieser  Muskel,  gewöhnlich  als  hintere  Portion  des 
M.  quadrat  lumborum  beschrieben,  kommt  bei  der  Genese 
der  Skoliosen  am  meisten  in  Betracht.  —^ 

Welche  Indikationen  ergeben  sich  aus  dieser  Ansehaaang 
für  die  Behandlung  der  Skoliosen?  Die  Hauptindikaläonen 
sind  nach  dem  Verf.  folgende:  1)  die  (sur  Zeit  der  Puber- 
tu  beginnende  oder  diese  vorbereitende)  Umbildung  des 
Beckens  und  der  Wirbelsäule,  wo  sie  noch  nicht  vollende 
tat,  auf  das  SorgAltigste  zu  aberwachen;  2)  die  Asymnuetrie 
des  Beckens,  wo  sie  sich  als  Grund  der  Skoliose  bereits  ein- 
gestellt hat,  zu  heben  und  ihre  Weiterentwickelung  zo hindern; 
3)  in  Beziehung  auf  die  Wirbels&ule  die  asymmetrisdie  Form 
der  einzelnen  Theile  zu  beseitigen,  und  insbesondere  4)  «od 
Lenden«  und  Halswirbeltheile  der  Seitenbeugung,  und  5)  am 
BrustwirbeUheile  der  Axendrehung  entgegenzuwirken.  — 

Wir  geben  dieses  Alles  nur  ganz  skizcenhaft^  eine  n&here 
Begründung  und  Ausfahrung  aller  dieser  Punkte  findel  man 
in  der  Schrift  selbsL 

Die  anderen  Abschnitte  aber  Spondylarthrokaoe,  CSozitis 
und  Coxarthrocace,  Luxatio  femoris  congenita,  Gonarthcitis, 
Kniekontrakturen,  Genu  valgum,  Caput  obstipum,  Klumpfiiss 
und  L&hmungen  sind  lesenswerth  und  enthalten  manche  nene 
Anschauungen  und  Erfahrungen. 
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Abszene  161. 

Adftois  in  London  321. 

After,  Aber  AoBseklltge  nnd  EwlU 

leiden  daran  315. 
Ailersperre,  angeborene  272. 
Angina  vgl.  Diphtherie,  Krnp. 
Aorta,  deren  nnregelmAMiger  ye^• 

lauf  bei  IBsebikuing  des  Heraena 

nnd  ungewöhnlichem  Ursprünge 

der  ersten  Oefllsse  132. 
Aortenklappen,  Fall  von  deren  Un- 

xnlänglichkeit  nnd  Rückstannng 

des  Blutes  133. 
AiKrteniAündung,   deren  Verstopf* 

nng,    Offenstehen    des    Ductus 

arieriosns  135. 
Aran  in  Paris  116. 
Augenenttüttdnng     Neugeborener 

Ansschlftge  s.  die  betreffenden. 

Barthez  in  Paris  248. 

Beau  in  Paris  241. 

Beschneidtingy  Fall  von  Verblut- 
ung danach  353. 

Bier  bann  in  Dorsten  161. 

Blasenstetn  bei  einem  Hädchen 
durch  einen  in  die  Blase  ge- 
langten fremden  Körper  439. 

Blansnehty  deren  Ursachen  254; 
—  fehlend  in  einem  Falle  Ton 
Offenstehen  des  eirunden  Loches 
im  Henen  138.  —    s.  Kyanose. 

Bleichsucht,  Bemerkungen  darüber 
116. 


Bleikolik,   Fall   davon  bei  einem 

Kinde  303. 
Blinddarm  und  Wurmfortsats,  Fall 

von  deren  Invagination  447. 
Blut,     dessen    Rflckstauung    bei 

UnKulftngliehkeit    der    Aorten« 

klappen  133. 
Blutauflösung,  akute  409. 
Breslau,     Bericht     über    dortige 

orthopädische  Heilanstalt  467. 
Brom  nnd  Jod  gegen  diphtherische 

Angina  und  Krup  211. 
Bronchitis  402. 
Brünniche     in    Kopenhagen 

34,  59. 

Clemens,  A.,  in  Frankiert  a.  M. 

353,  355,  357. 
Crighton  in  Sdinbarg  460. 

Pactylostrangalis,  über  dieselbe 
126. 

Darmkrankheiten  s.  die  betref- 
fenden. 

Diabetes  mellitas,  FaU  davon  443. 

Diarrhoe  396. 

Diphtherie,  Bemerkungen  dariibef 
294,  303,  284-,  —  über  dieselbe 
und  besonders  über  die  Behand- 
lung der  diphtherischen  Angina 
und  des  Kmps  durch  Jod  nnd 
Brom  211 ;  —  über  die  1859  in  der 
Kflhe  von  Edinburg  aufgetretene 
460;  -*  über  die  in  Sngland 
epidemisch  »nfigetretene278, 294, 
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Diphiheritisch-krupöse  £pidemie, 
Beobachtung  fiber  eine  solche 
158. 

Ductus  arterio8U8,  dessen  Offen* 
stehen,  FftUe  davon  135,  466. 

Dünndarm,  Verfangnng  des  un- 
teren Endes  desselben  137 

Enteritis  397. 

Epidemieen  s.  die  betreffenden. 

Erkältung,  Paraplegie  als  deren 
Folge  251. 

Emältfung,  mangelhafte,  kleiner 
Kinder,  Mittel,  solche  zu  ver- 
hüten und  zu  vert>e6ser|i  300^ 
—  der  Kinder  ohne  ItutterbruBt 
273. 

Erysipelas  411;  -  faciei  192 

Erziehung,  physische,  s.  Kinder- 
heilkunde. 

Exophthalmos  187. 

Femur,  Kopf  und  Hals  deeftslben 
•  nach  Wegnahme   dieser  TjmUa 

wegen  HÜftgttlenkkran^heit  137. 
Frakturen  s.  die  betreffenden. 
Fremder    Körper    in    der    Blase 

eines  Mädchens  verursacht  Bla- 

sensteia   439   -^    vgl.  a.  Käh- 

nadel. 

CllBhirnaffektlonen,  zur  Kenntnisa 
und  richtigen  Würdigung  der- 
selben 1.  ~  8.  a.  Himkrank- 
heiten. 

Qehimanämie  392. 

Gehirnkrankheiten  der  Kinder  139*, 
■-*  s.  ^  betreffenden. 

Gelenke  s.  die  betreffenden. 

Gelenkkontrakiuren ,  Wiederher-| 
Stellung  der  Form  und  Beweg- 
ung dabei  290. 

Gerhardt  in  Würzburg  316. 

Goliizinsky  in  Moikan  157, 
158. 

Gaersent  in  Paris  102. 

Hals^  ADScbwtfUung  von  deaseiL 
Bi&4dgewebe  o^it  (ödtlicbem 
I^oke  aul  die  Jugularvenen 
bei  Impetfgo  der  Kopihaut  248; 
— <•  über  angeborenes  üygrom 
deaselben  68. 

Hauiter  in  München  261. 

Ha«tkrankheitea  6.  die  betref- 
(^nden. 


Hauttnberkeln,  deren  Diagnoae 
359. 

Herz,  Missbildung  desselben,  nn- 
regelmässiger  Verlauf  der  Aorta 
und  ungewöhnlicher  'Ursprang 
der  ersten  Geffisse  132;  —  über 
Offenbleiben  '  von  dessen  Inter- 
ventrikularwand  und  über  die  Ur- 
sachen der  Blausacht  254 ;  —  Oeff- 
nung  in  dessen  Kammeracheide- 
wand  bei  Verengerung  der  Münd- 
ung der  Puimonalarterie  135 ;  — 
Offenstehen  des  eirnnden  Lochea 
ohne  Gegenwart  von  Blausacht 
^38. 

Hin&ritnkhdit,  bestimmung  der 
speziellen  Diagnose  derselben  34. 
—  8.  auch  Gehimaffektionen. 

Hirnödem  393. 

Bttllgaleakkrankheit,  Wegnahme 
des  Kopfes  und  Halses  des  Fe- 
mur  dabei,  Zustand  dieser  Tbeil» 
137;  —  BemerfcAngea  darüber 
und  über  eis^n  neuen  Apparat 
dagegen  102. 

Hüftgelenkverreakuag ,  »aoroat» 
sehe,  Fälle  davon  111. 

EydroeephalttS  acutus  143. 

Hjrdrokephaloid  383)  —  des  8lUig- 
lingsaltera  154. 

Hygrom  des  Halse«  s.  Hala. 

Hypertrophie  e.  die  davea  be» 
tpoffenen  Organe. 

Idiotie,  neueste  Forschungen  dar- 
über 151. 

Idiotismus  bei  j^ipdern,  Leidien^ 
Untersuchung  151. 

Jen n  er  in  London  84,  359. 

Impetigo  der  Kopfhaut  mit  akuter 
Anschwellung  des  Bhidegewebes 
am  Halse   und   mit  tödtlichem- 
Drucke    auf    die  Jngnlarveneti 
248. 

Jod  und  Brom  gegen  dfiphtherisdie 
Anginfv  und  Krup  211. 

JuguUrvenen ,  deutlicher  Druck 
darauf  bei  Impetigo  der  Kopf- 
haut mit  akuter  Anschwellung 
des  Bindegewebes  des  Halses 
248. 

Helükopf  und  Luftröhre.  Fall  von 

deren  Verbrühung  269. 
Kephalämatom  199. 
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Keucblufft^«)    dessen  N^ur    ua^ 

Behan<ni\4g  241 ,  26$. 
Kinde|rh4^^9^e>  Jahrbuch  da&ir 

a.  f.  phya.' Erziehung 'IV  1  JDl, 

2  156. 
^ioderkrankheUeq,  Lehrbuch  ^^' 
'  über  316;  ^  s.  die  betreifenden. 
Klencke  in  Braunschweig    150. 
Kl'opsch  in  Breslau  467. 
Kniecelen]^  dessen  Ausschneidung 

Knodienenden,   skrpphulöse  Auf- 

treibunif  dej:selben  287. 
Kontrakturen  s.  die  betreffenden 
KqnvulaüoneD^  intermittirende,  F^ 
'  davon  310. 

KopfausschUige  s.  die  bj^treffenden. 
Koxalgle,    Bemerkungen  darüber 

j^d  ttber  dniiin  neuen  Apparat 

"dagegen  102. 
Krtopi;e   epiktptischer  Natur  mk 

Geiste«s<^wftche ,     f!all     davon 

306. 
Krup,  dessen  Behandlung  419  \  — 

Fälle  davon  311;  Tradieotomie 

dagegen  432,  448,  463;  —  vgl. 

Diphtherie. 
Kyanose,  zur  Lehre  von  derselben 

202,  408;  --8.  Blausucht. 

Ijeberhypertrophie,  17  Paracen- 
tesen,  treffliche  Wirkung  von 
Rubus  chamemoris  307. 

Leberthran  ersetst  durch  Milch- 
rahm  315. 

Leukftmie  der  Sfiuglinge  157. 

Luitröhre  und  Kemkopf,  Fall  von 
deren  Verbrühung  269. 

Lunffen,  deren  Znsammenge- 
schrumpftsei^  bei  kleinen  Kin- 
dern 377. 

Lymphdrüsen,  über  Tuberkelab- 
lagerung darin,  deren  Diagnose 
359. 

H'Kidd  in  Edinburg  447. 

Magengegend,  daraus  geschnit- 
tene Nfthnadel,  Fall  davon  357. 

Mayr  in  Wien  151,  159. 

Meningitis  394;  —  simplex,  kom- 
p]izirtel88;  —  tuberculosa  143 

Meran  als  Kurort  150. 

Milch  von  sweckmSssig  gefütterten 
Kühen  als  einziges  Ersatzmittel 
der  Muttermilch  268. 


Milchabsonderung ,  mangelhafte» 
bei  Frauen,  und  Mititef  zu  deren 
Ve^be8p,ejping  098. 

Milchrahm  statt  Leberthran  315. 

München,  14.  Jahresbericht  Über 
dortiges  Kinderhospital  261. 

Muttermilch,  über  deren  Ersatz- 
stoffe 273;  —  ersetzt  ^ur  durch 
Milch  von  zweckmässig  gefüt- 
terten Kühen  268. 

Mühnadel  aus  der  Magengegend 
eines  Knaben  geschnitten,  Fall 
davon  357;  —  ^ua  dem  ock»^^ 
kel  eines  Kindes  ausgeschnitten 
und  anfangs  für  einen  Knoohen- 
bruch  gehil^n  d55p 

Neugeborene,  deren  ^uaMtode  und 
Krankheiten  s.  die  betreffenden. 

•rthopädiache  Studien  und  Er: 
fahrnngen  467. 

Paraplegie  durch  Erkältung  251. 

Paullinia  sorbilis,  deren  Anwend- 
ung 159. 

Petersburg,  ärztlicher  Bericht  Über 
dortiges  Erziehungs-  (Findel-) 
Haus  vom  Jahre  1857  386. 

Pircher  in  Meran  150. 

Pityriasis  versicolor,  Identität  des 
Pilzes  bei  derselben  und  bei  der 
ächten  Tinea  129. 

Pneumonie  403. 

Po  Hitzen  in  Wien  151. 

Pahaoünararterie ,  Verengerung 
von  deren  Mündung  mit  einer 
Oeffnnng  in  der  Kammerscheide- 
wand des  Herzens  135. 

Rhachitis,   deren  konstitutionelle 
Verhältnisse    und    Beziehungen 
I     281. 

!  Rubus  chamemoris  gegen  Leber- 
j     hypertrophie  307. 

I  Säuglinge,  deren  Krankheiten  und 
Zustände  s.  die  betreffenden. 

Schenkel,  daraus  ausgeschnittene 
Nähnadel,  die  für  einen  Knochen- 
bruch gehalten  wurde  355. 

Schuller  in  Wien  151. 

Schützenb erger  in  Strsssburg- 
254. 

Sobald,  Dr.  321. 
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Skoliosen,    deren  Anatomie   nnd 

Physiologie  321. 
Skropholose    s.    die    betreffenden 

Organe. 
Soor  395. 
Spina  bißda  in  verschiedener  Form 

270. 
Stein  in  der  Blase  s.  Blasenstein. 
Storch  in  Kopenhagen  68. 
Stottern,  dessen  Heilung  150. 
Syphilis    413*,  —  angeerbte,   Fall 

davon  311. 

Telangieklasie,  Fall  davon  312. 

Tinea,  «chte,  Identität  des  Pilaes 
bei  derselben  nnd  bei  der  Pity- 
riasis versicolor  179;  —  «apfitis, 
beste  Behandlung  derselben  313. 

Tracheotomie  gegen  Kmp  432, 
448,  463. 

Tuberkablaffemng  in  den  Ljrmpb- 
drOsen,  deren  Diagnose  359. 


{Tuberkulose  359;  ~  Aber  dieselbe 
i  und  die  Beweise  von  Tuberkel- 
i     ablagemng  beim  Kinde  84. 

iUlna,    Fall   von    unvollständiger 
'     und  partieller  Fraktur  derselben 
293. 

'  Veitstanz,  Über  denselben  59. 

;  Verblutung  nach  der  Besehneidaiigf, 

j     FaU  davon  353. 

I  Vergiftungen  194. 

:  Verrenkung  s.  die  betreffende. 

;  VTertheimber  InMOnehen  154. 
West  in  London  1. 
IWilks  in  London  139. 
'  Wurmfortsatx      und     Blinddaraa, 
Fall  von  deren  Invaghiation  447. 

IBehen,  deren  Umschliagung  mit 
Haaren  bei  Kindern  1%. 
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